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Section  XI. 

Ophtalmologrie. 

Prof.  A.  A.  KrukoY,  Vtoî.  Th.  0.  Evotzky,  Présidents. 
Df.  S.  S.  Golovine,  Secrétaire. 

L«s  S4!an(^es  de  1*  seciion  (roplitalmoloine  ont  été  tenues  diss  l'amlitoiro  d» 
U  Ctlsii)UG  opblatmologiqua  de  rL'iuver&ité  Impéiiale  de  Mascau. 

Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (3o)  Août,  lo  b.  du  matin. 

A  10  heures  du  iiwtin  le  Coiniift  d'organisation,  représenté  par  les 
Professeurs  Bellarinlnov  (St.-Pétersbourgi,  Dohnberg  (St.-Pô- 
tersbourg),  K  vctzky  (Moscou),  Krukov  (Moscou),  Khodi  n  (lùev), 
les  Drs.  Wagner  (Odessa),  Logetchnikov  (Moscou)  et  Golo- 
vins  (Moscou)j  pr(>nd  placû  au  Bureau. 

Prof.  Krukor  (Moscou): 

Messieurs! 

Un  grand  lionncur  m'est  Uchu  en  pa^ta^ec:  celui  d'ouwir  les  sPan- 
•es  de  la  se<rlion  ophtalmologique  du  Xll-mo  Congrès  Interrational. 
Mon  premier  devoir  est  de  v>'J3  apporter,  au  nom  du  Comit4S  de  nolro 
section,  nos  $inc4>res  et  profonds  roiaercînicnts  de  tous  être  rendus 
A  notre  appel.  No  reculant  pas  devant  les  difficultés  d'un  long  voyage, 
vous  avez  voulu  jeter  tin  coup  d'œil  ^ur  notre  pays  dans  son  R.ncienno 
capitale  et  vous  familiariser  en  mcme  temps  avec  nos  institutions  mé- 
dicales «n  général,  et  celles  d'opiitalmologie  en  particulier. 

Ne  m'arréiant  pas  &  la  description  des  étAblissoments  ophtalmiques 
que  vous  trouverez  dans  lo  .Guide  mëdical  de  .Moscou"  et  dans  .Les 
cliniques  de  ri'mvorsité  Impi^riatc  de  .Moscou",  je  vous  demande.  Mes- 
sieurs, la  prrrni'i'qdij  île  vous  f;iire  coiiiiftitre  on  quelquas  mots  l'histo- 
rique de  U  cliaire  oplitalmoloiri<)U((  de  notre  Université. 

U'-S  cours  d'oplilalmolopip  y  furent  inaugurés  on  1805  par  lo  pro- 
fesseur de  chirurgie,  Hildebrandt,  uniquement  comme  une  partie 
de  la  ctiirurgic.  , 

Le  professeur  Hildebrandt  naquit  &  Worms  <tii  il  reçut  son  QO- 
jiemcni  élémentaire.  Il  lil  ses  études  de  niétU-i^ine  à  l'École  médico- 
chirurgicale  de  Moscou,  qui  alors  tenait  lieu  do  Faculté  et  où  sou 
oncle  professait  l'anatomie  et  Ia  physiologie.  [^  section  chirurgicale 
de  la  clinique,  oît  te  prof.  Hildebrandt  faisait  ses  cours,  comptait 
en  tout  6  lits.    Cette  cUniquo  briUa  pondant  l'incondjo  de  Moscou   eo 
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1812,  et  &  partir  de  cette  époque  jusqu'en  1823,  on    ne  fjoure  nulle 
IrifcCe  d'enS'Cifriiomcnt  oi)htalHio!oiiçi<iiio. 

De  lS'i3  à  1S41Î  le  cours  d'o[>Iiialmologie,  tinitiueinont  th^Hquo, 
fut  fait  par  le  Prof,  de  desmurgie  Evénius.  Ce  dernier  naquit  & 
N'y  ni- Novgorod,  où  son  p^re,  originaire  de  Berlin,  était  pliarmaden- 
Le  Prof.  Ev6nius  fit  ses  éludes  h  l'AcAdômie  mtdico-*hiriirpicalc  do 
Moscou.  Il  étudia  spfwiiilenient  roplitnlmoloiîie  à  rôtr-iiigor  chez  losj 
Professeurs  Wagnor,  Graef e-pére,  Jungkou,  et  autres. 

Jus[|u'eii  1846  l'ensoiaruGment  ophtalmolnçique  ne  fut  que  théorique; 
ce  ne  fut  qu'à  celte  époque  que  I'Uiiivprsil«.'t  de  Moscou    eut   la  possi-^j 
hilit^    d'avoir    une  diniquo    opIilKlinoloiriqiin    dans   un  liApitiil  spéiHal^^J 
fondé  en  IS26  par  quelques   citoyens   généreux.    Lo    cours    tliéorîque^l 
n'en  resta  pas  moins  lié  ù.  la  chaire  clifnirgieale,  et  après  le  Professeur 
Erénius,  il  passa    aux    proft'ssours    de  clunirpîe.  Alfonsky,  puis 
H  a  s  s  o  V,  enfin  û.  Matuchenko  v — élèves  de  l'Université  de  Moscou. 
Quant   à  reowigncnierit  pratique,  il  fui  confié  ûu  Prof.  Brossé,  mé- 
decin en  otief  du  dit  liopil-al  npUtalnii(]iio.  Dressé  naquit  à  Riga.  Il  fit 
ses  études  de  médecine  à  l'Université  de  Dorpat.  II  étudia  rophtatmo- 
logio  chez  les  Professeurs   lîeer,    Jager,  Wall. or,   Graefo-pèro, 
Jungkon,  Stîllin^  et  autres.  II  coDliuua  d'enseî^nier  jusqu'à  l'époqno 
do  sa  mort  en  1857. 

En  IStia  les  cours  théoriques,  ainsi  que  les  cours  pratiques,  fiirent 
confiés  au  Professeur  Brnnn,  élève  do  von  firaefe,  et  cen'estqn'ft 
partir  de  cette  époque  ^u'il  y  eut  uo  cnsuîgncinciil  régulier  de  l'ophlftl- 
moloi^e. 

I^  4  novembre  18t)2  l'Université  de  Moscou  ouvrît  sa  propre  cll- 
niqiio  d'ophtalmolope  dans  lo  local  où  nous  nous  trouvons  réunis 
aujourd'hui.  Quand  le  Prof.  Braun  cessa  ses  cours,  le  docteur  .Mak- 
lakov  fut  nommé  professow  d'ophtnlmolo^o  et-  directeur  de  !b  nou- 
velle clinique.  Ce  dernier  ne  remplit  pas  longtemps  ses  fonctions,  il 
mourut  au  mois  do  mai  iS95  on  pleine  %ipiaur  do  son  activité.  Aprâs 
.sa  mort  la  chaire  d'ophtalmologie  et  la  clinique  me  furent  confiées. 

I-ji  examinant  la  clinique,  ainsi  que  les  autres  établissements  médi- 

T-onirères,  t«l   ou  toi 
je  suis  persuadé  qii 
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c^iix    de  Moscou,  vous  y  trouverez,    nos   cliors 
défaut,  telle  ou  telle  qualité;  mais  on  teut  cas, 
vous  rencoulrerez  partout   l'expression    dVsfine 
que  nous   éfiroiivons    pour   vous,    râpréâontanU<i 
tious  avons  reçu  la  lumièro  du  la  sclenco. 


ot    de  recoimiiissancûl 
de  cet  occident,  d'où] 


Prof.  Evctzky  (Moscou): 

Hoeheeehrto  Hcrren  Collegen! 
Es  îst  mir  die  hohe  Ehre  zn  Tinl  (leworden  Sio  im  Namon  tler 
Stpskauer  Ophtiiahiiolfifrîsohen  Ge-SftHschaft  zu  he^iriissen.  Dieso  Sitcsie 
ophthalmologiscboiîeseitschaft  Russiands  hat  beschlossen:  1)  oincn  kur- 
zen  Bericht  liber  ihro  wissonschaftiicho  TltHUgkoit  wËrond  dor  orston 
10  Jnhre  ihre-s  Hestehons  drucken  zu  lossen,  «nd  2)  densclben  nm 
heuligcn  Taçe  den  MitiiiiedtTn  fier  ophlhalmoIotîiRchenSection  dosXH. 
Internationa len  niedicinisclien  Con^rcssos  zu  widmen  in  der  Absicht, 
bjcrmlt  eine  Elu-enbezougung  Ihncn  gogenilbor  zu  botliStlgon. 


Prof.  Hlrscbberg.  3 

Indom  ich  diescm  Auftrage  naohkomme,  bin  ich  hoch  erfreut,  dass 
ich  somit  Gelegenheit  finde,  Ihnen  die  freundschaftlichon  Gefiihle  entge- 
genzubringen,  von  denen  augonblicklich  die  Herzen  aller  russischen 
Acrzte  erfiillt  sind.  Viele  von  uns  haben  gearbeitet  und  sich  des  Wei- 
tercn  ausgebildet  in  Ihren  musterhaften  Kliniken  und  reich  ausgestat- 
teten  Laboratorion,  wo  wir  jo  und  je  reiche  Gelegenheit  gefunden  ha- 
ben unseren  Wisscnsdurst  zu  stillen.  Wir  gedenkon  in  Dankbarkeit  der 
Zuvorkommenheit,  mit  der  Sie  Ihrcrseits  unseren  wissenschaftiichen  Ar- 
beiten  entgegengekommen  sind,  und  der  Hilfe,  die  Sie  uns  haben  zu 
teil  werden  lassen  von  Anfang  an  unserer  oft  dornenvollen  Laufbahn. 
Indem  ic^i  meinen  Blick  schweifen  lasso  iiber  dièse  Versammlung  ge- 
lehrter  Miinner,  sehe  ich  leider  koinen  meiner  Lchrer.  Von  dieson  sind 
einige  aus  dicsem  Leben  geschiedcn,  andere  sind  hoclibctagt  und  scheu- 
ten  die  Anstrengungen  dor  weiten  Reise;  doch  Sie  sind  ihre  Nachfolger 
und  Vertreter  und  aïs  solche  nehmem  Sie  bercitwilligst  entgcgcn  don 
Ausdruck  meiner  hohen  Vcpchrung  und  meiner  Dankbarkeit. 

Après  ce  discours  on  distribua  aux  membres  de  la  Section  le  compte- 
rendu  des  travaux  du  Corclo  Ophtalmologique. 


Prof.  Hirschberg  (Berlin): 

Meine  HerrenI 

Im  Namon  derBcrliner  Ophtlialmolosrischen  Gesellschafl  habe  ich  die 
Elire,  die  ophthalmologîscho  Section  des  XII.  intcrnationalon  modicinischen 
Congresses  zu  Moskau  horzlich  und  collégial  zu  begriisscn. 

Dieser  Congress  ist  ein  Markstein  in  der  Culturgcscliichte  der 
Menschheit,  ein  Zeichon  der  Solidaritât  der  zu  friedlicher  Culturarbeit 
vereim'gten  Vôlkcr. 

ZuHi  ersten  Mal  sind  wir  nach  Osfen  gekommen,  in  die  altchrwiir- 
dige  llauptstadt  dièses  machtigen  lleiches,  die  uns  gastlich  empfan- 
gon  hat. 

Mir  persijnlich  war  es  cine  hoho  Genugtluuing,  dièse  Bogriissungs- 
worie  aus  Berlin  nacli  Moskau  iibermitteln  zu  diirfen,  da  mich  scit 
yo  Jahren  collégiale  Frcundschaft  und  ilitarbeiterschaft  mit  zahlrelchen 
russischen  Fachgenosscn  verbindet. 

Ich  schliosse  mit  dum  Wunsche  und  der  Iloffnung,  dass  auch  un- 
sprer  Section  ein  rcicher  Ertrag  fruchtbringcnder  Arbcit  bescliicden  sein 
niôce. 


Le  prof.  KrnIcoT,  au  nom  du  Comité  d'organisation,  proposa  pour 
PrOsidents  honoraires: 

pour  l'Allemagne:  Prof.  Hirschberg  (Berlin). 

Prof.  Kuhnt  (Kœnig.sberg). 

Prof,  von  Michel  (Wurzbourg). 

Prof.  Schmidt-Rimplor  (Gœttingue). 

Prof.  Ulithoff  (Breslau). 
„     r Autriche-Hongrie:   Prof.  Fuchs  (Vienne). 

Prof.  Deyl  (Prague). 

Dr.  Brettauer  (Triest). 
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Pour  la  Bolglqne:  Prof.  N  u  o  1  (LiOge). 

„     le  Danemark:  Dr.  Norinan-liansfn  (Copeohaffuoï 

„     les  États-Unis:         Prof.  Knapp  (Xi'w-York). 
„     U  Franco:  Prof.  13  »  u  d  r  y  (  Lille  ). 

Dr.  C  h  i  b  r  e  t  (Cicrmont-Forrand). 
Dr.  ]>or  (Lyon). 
Dr.  Vacligr  (OrW-ans). 
Dr.  Viçnes  (Puris). 
Prof.  Reymond  (Turin). 
Dr.  Scliifltz  (Cliristmnia). 
Prof.  Du  four  (Lausanne). 
Prof.  Pflfiger  (Berne). 
Pour  SocrétAires  honoraires: 

Dr.  Dar îcr  (Paris). 
Dr.  Winterstcincr  (\'ienTio). 
La  proposition  de  chacTin  des  prfoidenis  et  sccrCtairos  fut  aocueQIio 
par  de  vifs  applaudissements  d«  l'asseniUëc. 

l^e  prof.  K  r  11  k  0  T    pria  de  confirmer  encore    à  titre  d'aJdes-sccr<W 
tairoSf  les  d-rs  Lavrénticv  et  Natanson  [Moscou). 

Le  Coniitil:  d'organi-saLion  pria  te  prof.  Knapp  de  présider  la  1-ro 
sfiance,  ce  qu'il  fit  aux  bruyantes  acclamations  de  tous  les  membres. 


nuHo: 
la  Norvège; 
la  Suisse: 
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Président:  IVof.  Knapp  (New-York). 

Prof.  "W.  Uhtlioff  (Broslau),  Rapporteur. 

Ueber  don  areïrpnwârtiizon  Stand  dor  Bakteriologie  bei  den 
Bindehaut-  luid  Hornh;iuteutzU.ndungt'n. 

Es  ist  iinvcrkcnnbar  aiif  Grimil  lier  ncueston  ophUialmolofiischen 
Literaliir  dass,  nach  wie  vor,  die  baUtrrinlouLsdicn  Forsrfmniïon  auf  dem 
Gubiete  der  Auyenerkrankungen  im  Vordergruiido  dos  Inierasses  stelien, 
und  ebenso  uuverkeniibar,  giaubo  tcti,  sînd  die  praktischen  Resultate, 
wclcbo  dioso  Forschungen  pozeitigt  liabcn.  ÏÏn  vortreftliches  Uober- 
siclitsbitd  iiber  die  cinsclil.ïiïit;en  rra4j;eii  ist  uns  im  Jatiro  I88S  auf 
dcm  Vil.  intoniationalen  Opbtlialmologen-ConKress  7.u  Heidelberi;  durrb 
die  Refcrate  ron  Leber  und  Sattler  gegeben  worden.  Aber  in 
dcr  kurzon  Spanno  Zeit  von  damais  bis  jetzt  ist  das  hierhcr  gohtiriga 
à]aterial  durch  die  gemcinsamc  Arbeil  vicier  Untersudicr  geu-altig 
&ngewachsen,  so  dass  es  hcule  kaum  nocli  iniiglich  sein  diirfte.  ia 
dem  engen  ïlalimcn  efn&s  eînfachen  Vortrags  cine  erscbôpfcnde  Ueber- 
sicht  (iber  die  Fortschritt^*  dor  Baktnrioiogie  auf  dom  Gebîeto  dcr  Augon- 
hi'ilkunde  zu  geben.  In  ricbiiger  Erkennlnï-ss  dièses  L'mstandes  îst  mir 
von  unsern  vorehrtcn  Eintuhrenden  dcr  ophihalmologischen  Section 
auf  dom  diesjiîhri^n  XR.  internationaien  medicinischcn  Congrcsi 
zu  Moskau  der  Aullrag  ertcllt  worden,  iiber  ein  boschrttnktes  bakto- 
riologisches  Gobiet  der  Augcnbeilkunde  zu  refcrù-en,  und  zwar  iiber 
den  gegcnwiJrtii^cn  Stand  der  Rakleriolofrio  dcr  Conjunctixilis  und  der 
Keratitis,  nanientlich  niich  mit  RiicksiclU  auf  dio  Frage,  ob  es  ange- 
zotgt  ist,  iiber  die  cinzeinc-u  Formcn  der  Biiidebautr-  und  dcr  Uorn- 


M 


.^ W. 


W.  Ubtlioff,  Bsktfriolosifi  éar  Blndchant-und  TTornliairtcntziIiiifiin^ii.       S 

haufentziiiidiinçen  auI  OriinillaïG  ii*T  haki.nrinlo2;isclion  Forspliiing  oino 
neue  Uimcnnunë  und  Bitilcilung  dt>r  boLrulTondc-n  Krankli<!it.srortiidti 
durchzuruhrt'n,  und  wio  wait  die  nciicston  Forschungsei-gcbnis'Jc  mteignct 
sind,  in  [iroiihyliiktiscliiT  und  thrntjH'iiliscIitT  llinsicht  bcNliiiiiiiond 
einziiwirk(^n.  Auiih  in  dieson  oniçiJt'tîP'ii/.U'n  R^ilmien  ist  dus  vorge- 
sciirit'bi'nc  Thema  immer  Docli  als  oin  schr  uinfaii^reiclics  zu  bezeiflinen. 
Icti  bin  scliliu^lich  m  der  Uobcr^uugung  gtikommcn,  duss  es  sicli  am 
otuisten  cmpfclilttn  diirdc,  ias  Thema  in  Form  von  cinzclncn  Thaseti 
Ahziiliaritloln,  /iiriml  ditdiirch  auch  dur  zv.'cckniiissj^'stti  Bodon  und  oin 
gcci^netor  Ausgaiigspunkt  filr  cîr.o  eingehcndo  Discussion  yi'scbaffoQ 
uerdon  diirfte. 

Das  allgemein  Bokanote  miige  von  der  ErOrterung  ausgoschlossen 
sein,  die  Gc<>c)iichto  dor  cinzeinon  Fragcn  knnn  nur  kurz  gestrcift  wcr- 
den,  Lnd  es  wird  uniiiuKlicti  sein,  die  verscliiodcnen  Aiitorcn  aile  eîn- 
geliend  zu  citiren;  das  IhuLsauliIicli  .N'eue  aber  miige,  syslcmatiscli 
geordnct.  geprilft  und  discutirt  werden.  Das  Ti ère xperi ment  niid  nur 
$0  woit  bcrUt'ksicliUgt  werdcn  kùniien,  als  es  filr  dio  Bourtcilung  und 
die  Klivning  dcr  UcFunde  am  Mcoscheu  in  Belrocht  kununt. 


I.   Itnk  toriologf  e  der  ConjunctÎTttis. 

Zwcîfellos  sind  die  Fortschritto^  nclclic  Aie  Coryunclivalbaktoriologîe 
tmd  spoctcll  die  i]aklcriulo<;ic  dcr  Conjundivitis  in  dvn  Ictztcn  Jahren 
gemachi  hal,  noch  bcdeuleiider  und  in  praktisclicr  licziobung  weiitra- 
gendcr,  als  die  auf  dcm  Gcbictc  der  KcraUtjsbaktcrioIogie,  und  steht 
zu  erwarten,  dass  wir  gcradc  liicr  aucli  in  dcr  niictibtcn  Zeit  noch  wci- 
terc  wichticie  Résultats  zu  gcwJirtigen  liaben.  AVio  abcr  fiir  aile  Krank- 
heiten  dor  Satz  pilt,  dass  in  erster  Liiiie  die  genoue  Diagnosiik  und 
bessere  Erkenntniss  von  doin  Wcson  dcr  Erkranltung  geoignol  sind, 
aacb  diu  i^ropbylaxc  und  die  Beltandlimg  de;:  Lcidt!n.s  zu  fctrdorn,  so 
gilt  das,  glaubo  ich,  ganz  besonders  von  dem  Krankhcitâbild  dcr  Con- 
junctivitis. 

Wfnden  wir  uns  zunttchst  der  Frago  zu,  wie  weit  es  schon  an  der 
Zeil  und  berechtigl  ist,  eino  aiidore  ijnleilung  uni)  Xuiiienclatur  dor 
CoruunctirjUs  auf  Urumliiigc  dos  bakterioloçisclicn  Bi'funJcâ  cinzurulircn^ 
80  ist  liierutif  zu  ernidorn,  dass  ziir  Zeit  eine  dorariige  noue  Clas- 
siSîirung  nicht  raLsam  ist.  sondern  ans  proktischcn  Griinden  dio  alto 
Einteihiiif:  iiacfi  der  klinisciieii  Erschi'inungsweiso  zunSelist  nwh  bei- 
beli.ilten  werden  muss.  Donn  erslens  gicbl  es  cinc  Rcthe  von  Conjunc- 
tivitisformon,  dercn  liakitTînIngisrlier  Bi'fiiiid  uius  noch  nitjht  bekannt 
ist,  und  zweilens  kaiin  aucli,  wie  die  Erfahning  lehrt,  eine  Sorte  von 
Miicroorganism«n,  Jo  nacli  dem  Grade  der  Virulcnz,  der  individuclten 
Praedis|H)5ilion  àes  Kranken,  iiusscren  Umstiîndon  u.  s.  w..  verschio- 
deoe  klinische  Bilder  hervomifen.  Iti  3-ter  Lmie  wiirdo  die  Bntei- 
long  lodiglicli  auf  Gruiidijigc  des  luikteriulogischen  Befundes  eine  do- 
rutig  gcnaue,  zeitraubetide  und  unUtr  Cnislanden  scbwterîgc  Untur- 
suchuDg  roraussetzen,  wie  sie  in  der  Praxis  ron  dem  hehamlelndcn 
Aizt  rcsp.  Augonarzt  nicht  gefordcrt  werdenkann.  Nichisdestoweniger 
muss  auf  das  KntschitKlonslo  bctont  werdeiï,  dass  mckr  als  bishor  dln 
bakt«riologisclie  Uolersucbung  toi  dur  ConJuncUviUs  Aawenduiig  von 
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Deol^las  -  PrSp&rutcn  ofl.  cmcn  werLvollun  Aufscliluss  giubt.  Es  ist 
aach  diirchaus  zu  enipr^lileti  Qventuell  der  klinischon  BencnnuDg  der 
Conjuncti^itis  cin  Epitheton  bcizufOgen,  durch  welches  der  bakteriolo- 
gischo  B«fund  gekpnozeîchnet  wird.um  s«  mohr  aïs  di-rselbe  j«  gerade 
filr  Prophylaxo  und  Thérapie  oft  voii  griissliT  Ucdeiitung  ist.  Wir 
vtH'den  S[^tcr  svhCD,  vie  ooch  dio  Uniersticliungt^n  der  U>ixten  Jahre 
daJiu  gftliihrt  habcn,  gewisso  Coi\iuncUvitJs  -  Formon  sclion  nach  der 
iclinischen  Ersclieinungswoiso  in  Bozug  auf  den  bakteriologischen  Befiind 
mit  grosser  WahrscLeinlieliIœlt  zu  dewtcn;  Fwmen,  die  iiiim  bis  dahin 
&U  l'twas  Eigeiiartigc^  zu  dilTortinziien  sich  nicLt  berL'<:titigt  ttalten 
dUrlïc. 

Wcnn  nuii  aiich  dns  Deckglas -PrSpnrat  bel  ninnchen  Coi^imct 
vitia  -  Formen  sclioii  wertvollo  AuFschliisso  giebt,  woboi  gcradc  ans 
G  r  a  m'sche  Fltrbungsvorfaliren  sohi-  wichlige  Diensto  Unslet .  so  ist  docb 
selir  oll  dieCultivirurg  der  Jlikroorgiiriismeii  iinwl&slicli.  Geradc  liîer, 
aiif  dem  Gebiet«  der  Coiijuiiotivalljakterîoloirie,  bedarf  os  ausseror- 
dcntlicli  cinpfinUlifibor  Xaiirtiîidcn,  des  Hlutseruiu-s  und  speciell  solclien, 
welclio  mît  monschlichpr  Fliissii'Itoit  (Ascites-,  îlydroeolon-,  Ovarial- 
flilssigkeit,  Blut  u.  s.  w.)  hcrgestdlt  odcr  bcst-liickt  wnrdon  sind.  Dio 
Atiftindung  nocb  goeigncteror  nouer  Niihrbudmi  wtrd  zwuilTclIos  uucb 
hier  neiie  Bt-ftindo  zoîtigon. 

Oie  Résultat*;  bei  <ler  Impfung  des  tîorischen  Coiijimctfvalsackes 
sind  in  Bcjiug  auf  don  Mftnschen  nur  mit  Vorsinlit  zii  verwerten.  da 
zweifcllos  gorade  ouf  dorn  Gcbiele  der  Conjunctixitis  eino  indivlduello 
Praodisposition  der  mcnschhcli™  Dindebnut  in  Ik'trntht  ktPimiil. 

Aïs  SlikruDrganismen,  welcho  sirher  als  CunjinicliviUs  -  Erreger 
bcini  Men:i<:hen  voikoiiiiiien,  sind  bi^ber  anzuerkennen: 

I  )  Der  N  e  i  s  s  e  r'sclie  Gonokokkus. 

2J  Bcr  Fraeiikfit  -  Wcicliselbaum'scho  Diplokokkus 
(Pnoumofcokkus). 

3J  Der  Kocii -Wooks'sche  fiadllus. 

4)  Dit  s  t  f  0  p  t  o  k  o  k  k  11  s   p  y  (t  g  *-•  h  «  s. 

5)  Der  Klcbs•Loe^fler^s1:he  Diph  Ihorie-Bacillus. 

6)  Der  Diplubacillus  (Murax,  Axuiifeld). 

7)  Die  Stapiiylukwkken. 

8)  Dio  Diplnkokkon  (Pseudogmiokcikki'n)  nruter  FoI!icularkatar'rHë7 

Als  veroiiizello   Hufunde  sind  noch   anzufiltiron:  dor  milcrokokkus  ^j 
conjuactivitidis  [ninuUs.sinins  (Bnch)  und  cin  Bacillus  ganz  neuer-^| 
dings  boi  opldemfselier  Con|iiuetii!S  bcscliriebun  van  Gromakowskï 'J,  ^^ 
der  sich  namentlicli  diiTcb  seine  FSj-bbarkeit  nanlt  Grain,  sou'ie  durci) 
seine  Waebstuiiuverbiiltnisse  von  dem  Kocb -Weoks'sclien   Haiîillus 
unterscticidet,  aWv  aucti  untniltolbetr  uontajpos  bei  der  Verimpfung  in 
den  incnsublichiL<n  Cunjitnetjvalsack  wirkto. 

Uic  Tuberkclbacillen,  Leprabacilien,  Bacilleo  des  Uliini»skleromSp 
Aktinomyees,  Soor,  Lepttilhrix  bticcaiis  u.  A.  kommen  hier  als  Erreger 
doer  CuiyuncUvitia  im  eigenlUcben  Sinno  nicht  in  Betrscbt.  — 
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Die  30g.  Xerosebaciiteo  (Pseudodiphtherû'badiler,  septirtp  Bncîllon, 
ItacfUes  en  hiassul')  hnbon  koino  pathogène  Bodeutuiig  fUr  dJo  Aeiio- 
iogie  dcr  ConjtmctJvItJs. 

Auch  von  don  Ozaenabacillcn  crschcint  das  nicht  sichor  nncbgo- 
ttiescn,  obwol  in  der  Litcralur  piiizelno  IJcfimdc  von  OzapiuilmcillH» 
boi  Conjunctivjtis  mit  gleichzeîtiger  Ozaena  vorlicgen  (Terson  u. 
Gabriclides). 

I)  In  Beziig  auf  don  Neîsser'scïien  Gonokokkiis,  der  sich 
oacb  Gram  (^ntfârbt  und  flir  die  mciischlicho  Bindoltuut  .ils  unbcdingt 
contflgius  «nzuselipn  ist,  hal  sieli  aiicti  dur<^b  dm  Vtiicrsur.huii^ou  der 
rHîuysl4?n  iCeîi  in  dor  Auflassung  seiner  pathogenen  Bedentung  fiir  die 
Conjiinetivjtis  blennorrhoica  Nichts  getodert. 

Dio  kliiiiscboo  Ivrschcîmingea  dîcser  Erkrankung  sind  z«  bokaiint,  als 
dttss  wlr  «eiter  daraiif  «inzugehen  brauclien.  Betunt  zu  werdcii  ver- 
,  dient.  wîe  d&s  in  jiingsk'r  Zeit  von  Tcrschiedenston  Autoren  aucb  wii^der 
'  gesclii_>hL'n  ist,  dio  moppbologisetie  Aehniiclikeit  gowisser  I>i|iloknkken 
lûit  dcm  Noisserscheii  Gonokokkus,  welchô  ebenfolls  als  Errcjror  ge- 
wisser  hcfligcr  foltiiîuliircr,  namenliich  auch  epidfmisch  auftrctonder 
und  zura  Teil  rcichlicli  secflrriironder  ConjunctiviUs-Formen  angcsclion 
werden  mUsw>n  (Koch,  StaderEnî,  Sattlor,  Michel,  Ku- 
cliârski,  Wilbrand-Sacngor-Staelin  u.  A.).  Ras  Au.s.st'hen 
dcrselben  im  gor^rbton  Deckglas-Prlipapat  kann  dora  N  o  i  s  s  o  r'schen 
Qonokokkus  solir  gldchen,  wie  Xoisser  solbst  anerkennt.  Aber 
!a:)ion  die  Grain'scho  Ffirbunç  schafft  oin  durchsclilagendt's  dilForen- 
tiell-diognctstischcs  L'ntorsclicidimgsmcrkmal,  imd  ebenso  dio  cultu- 
rellon  Verscliiedenbeiten.  Es  ist  in  koinor  Weïse  gerechtfertigt,  auf 
(Srund  eines  einfacli  gr-f^rbtcn  Dcckgliis-FrSparates  mit  Sichoibeit  oîne 
(^njiinctivilis  gonon-boica  zu  diagnostiziron,  wie  das  auch  naraerllicb 
fiir  die  A'aginalblennorrhoee  bcloiit  wird.  Die  Gram'sche  Flirbung  ist 
mw'rlftsslicb,  z«mal  auch  bci  Neugcborencn  Conjunctivalkatarrhc  mit 
sog.  Pseudogonokokken  vorkommen.  Die  bisberigon  Milteilungen  iiber 
dos  Vorkommen  gonokokkcniihniicher  Diplokokkfn  bel  nicht  gonoirtioi- 
adier Coojunc'iivitis,  dio  sicb  rbonfalls  nacb  Grani  onifarben,  sind  als 
nicht  Junroichend  sirlier  anzusoben.  Ilinzu  koiiimt,  dass  die  erwShntcn 
gonokokkcDîLiiiiIichen  Diplokokkcn  stut^  vulturt'll  sich  anders  verlialteu 
(EnlKickhing  boi  gcwUlinlichor  Toinpt^ratur,  reîchlichcs  Wsehstum  auf 
den  verschiedeiien  Nahrbudon,  aiii  Gelatine-Stich  u.  s.  w.)- 

Dagc^en  ist  ziizii|;i;ben,  dass  aufih  der  Noisser'sclie  Gonokokkus 
hri  nbjroschwachtor  VlruU'uz,  sej  diosclbo  spontan  oingotpftL'n  odei- 
kiiustlich  hervorçenifcn,  inildcro,  molir  kalarrhalischc  l'ornioii  der 
Coojunclivitis  bervorrufon  kaiin;  auch  ktinnon  auf  dièse  Weise  Con- 
)iinctivilidcii  mit  mftbr  gramiiSrcm  Charaktcr  cntstpjien.  Docli  ist  es 
oiohl  ftls  erwiesi'n  auziiseben,  dass  der  Gonokokkus  Neissor  dor  Ep- 
rcgcr  pînes  Vfîrklichen  typisclien  Traclmms  werden  kann.  (A  r  1 1  u. 
A.|.    Naeh  den  >liileiluni:en   oinor   Koihe    ron   Autoren,  ist  m  wahr- 

I       .scheinlich,  dass  in  Ae^yplen  Miscbaflcctionen  ron  Trachom  und  Blcn- 

^HUOrrhoco  Torkommen. 

^^m     Die  auch  in  nciiestcr  Zcit  noch  viel  rentilirto  FragcinnetrcfT  einer 

^^wif  endogeiiem  Wege   cntstaiidenen,    milder   vcrlaufeudoD,    nicbr 
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katarrhalîscîion  Cot^un^tivitis  Iiei  l,'rH[iral(ïoriorr]ioQe  îst  iinbodinsi  fin 
b^ahcndcn  Siimc  zu  bcantworU-n.  Ks  handi'tl  sich  liicrhoi  iim  cin  aus- 
gesprochenns  Uebeniiegen,  des  miimi lichen  Gosclilcchtos,  und  znar  w«I 
nus  dem  Grunde,  w«il  beî  dcr  Vasinalblonnorriioco  der  Fniuen  die 
Urethra  mir  in  einom  relativ  goriiigeii  Proc^sntsaU  in  Mitleidensctuift 
gezogcn  wird.  (/oissi  ')  u.  A.)-  I^  muss  abor  die  gonorrhoische 
AITection  der  Harnriihre  ats  die  eignntiiche  tirundUgo  flir  dos  Ziistande- 
Rommea  des  Tripper-Rheumatismus  sowul,  als  der  ciidogoo  ent- 
standenen  gonorrhoisch-rlicumatischen  CoiijiiticUvitis  angi'schcn  werden. 
Aehiilich  wie  boï  dcin  Tripiiorrlicunialisnius  dcr  Gelcnke,  îst  as  aucli 
bei  mclastalischor  Tripperoor\jiiiicti%itis  iiur  in  einom  geringen  Pro- 
contsatz  von  Fâllen  gclungen, dcn  Gunokukkus  Ncisser  auf  der  er- 
krankton  Bindeliaut  nachzuwoisen  (Morax).  Viollcicht  gilt  aucb  biur 
L'ine  Jilmliche  Erklîinmg,  wie  liir  die  Gek'»ko,  dûs.s  bt'i  nt-gutivuin  Bc- 
fundo  dio  Gonykokkou  ihren  Sitz  iin  Gowobf  iitiil  nielit  in  dem  untor- 
suchtcn  Secret  liaboii  (Jadassohn  u.  A.  ..Vorhandl.  dcr  Doutscii. 
d«ruiatol.  Gesellsch."  Iâ94)  uiid  somit  d«cli  dirckt  dio  coiriplicircndeo 
Affcflioncn  liervomifon. 

Aul'  der  undcrn  Scitc  ist  bci  dom  sobr  oft  ncgativoft  Gonokokkcn- 
Befiiiid  aiicli  die  Aiiiialimo  iijcbl  ganx  von  der  Haiiii  zu  weisen,  dass 
die  Stofl'wticlistilpruJuktc  der  Goiiokokken  durcti  deo  Blutslrom  vou 
der  urspriinglicUen  Siatto  fortgefUhrt  werdcn  und  so  dio  metastatischo 
Uonjunctivjtis  Iiervorrut'en. 

Jedoiifutls  ist  es  nacli  dem  heiitigcn  Stande  dor  Forschung  nicht 
mchr  gerce btfertjgt.  iiu  Slnnc  verschiedencr  Aulorcn  (v.  Graufe  u. 
A.)  aus  dcr  ersten  Période  dcr  moderiieii  Opbtlialmologie  eine  solche 
motûstûtischo  Kntstehung  der  Corjunclivitis  bei  Urclliral-Blonriorrhoeo 
ganz  in  Abrede  zu  stollen  und  stets  oine  direkto  Contact -Infection 
unzunclnnon.  Schon  das  duppelsoitigu  Auflreten,  das  relativ  bJiuâge 
Recidivîren  der  Affeflion,  ofl  gleietizelUg  mit  Golcnkaffcctioncn,  der 
relativ  mildo  und  isclinclle  Ycrlaur  u.  s.  w.  gcbcn  diesor  Affection  ein 
besondores  Gopriige,  wie  es  wol  nur  ausnabiiisweise  bei  Conjuncti- 
\itis  durcti  dirvklu  Coii tact-Infection  bcobachtct  werdcn  dUrflc. 

Eine  weitere  Ansicht  ist  die,  dass  dio  metastatisclio  gonorrliolscbe 
Conjunctivitis  auf  Mi-sciiinfection  bonihe,  indemin  das  erkrankle  peri- 
uretlirale  Gewebo  Eiterkokketi  piiiwanderii  (spec.  Staphylokoklion  und 
iitreplokokkeni,  in  die  Bîiitbuhncn  geiangcn  und  nun  metrt-sUtisclio 
Ërkrankungen  iu  andeni  Kiirpergebiotcn  und  auvb  in  der  CoiyuacUva 
liervorrufon  *). 

Zahlreiclie  Autoren  haben  durch  ihrti  Mittciiungcn  dièse  metasta- 
tische  imd  nicht  direkt  durch  Contactinfectioii  entâtandene  Conjuncti- 
vitis  bcriest'n,  wenn  wir  liierboi  aiich  absolien  von  don  iiltcrcn,  be- 
sondcrs  untcr  dem  EinHuss  der  Humorulpatliologie  entsUtnJoiien  Mit- 
tciltmgen  (Sairt-Yves,  Plenck,  Deraours,  Jiingken  u.  A.)- 
Der  in  crster  Unie  von  Arit  0**54),  Mackenzie  (1864)inaugurirto 
Standpunkt,  dass  stets  Conta ct-Inf&clion  vorlicgoo  mUsso,  ist  zur  Zeit 
nicht  halUiar.  Mit  der  Entdcckung  des  Gonokokkus  und  seiner  patboge- 
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*}  Ueb«r  Tripper-Khromalismns.  .AIlBom.  ttien.  med.  Zclt.".  ISW. 
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ncn ncflt'utiin^ dun:h  Noissor  1879  tstdÎDFr^o  dcr  metAslatischen, 
wîlijyreu  j^otiorrlioisclieti  CoryiinctiviUs  aiif  «iriu  vJul  lH;slimiiii.are  Grund- 
lage  gesti'llt,  aber  aucli  schon  vorlier  sind  zablreicbft  einschliigige 
MitteiluAgcn  aïs  bewciscnd  anzusclieit  (Brandes,  Bergh,  Cul- 
tt^rjer,  Mauriac  uod  A.).  Ue^^onders  hcrvurzuheben  abor  sind  die 
AusfUhrunpen  Fournior's  *),  der  dio  ^ophtalmie  rhumatismale"  in 
TerscliîtMlenen  Formen  aiif  Gnindiage  von  (ionorrlioee  bcsonders  be- 
tont  (IriUs,  Coryunctivitis),  mid  auf  dio  relaUvo  Haufigkeit  dieser  ziem- 
licli  i.'ularligf'ri  iiiflastatisclien  Conjunctivitis.  namentlicb  in  Verbiudung 
mit  Trippw-Rhi'uniatismus,  hin^eist.  Aehnlich  White. 

Aa:s  der  neueston  Zeit  mebrea  sich  die  eînschliigigen  stringeiiten 
Beobftchtungen  stotig  *). 

Die  Thalsache  fenier.  dass  eine  Cory'uncUvitis  blennorrhoic»  Ver- 
aalassufig  gcben  kann  zur  Entstchung  oincs  meUsUtischen  GolODk- 
rfaeumaUsinu.s.  ssbeint  ebenso  sictior  festf^estellt,  Ist  aber  nicht  aU 
h&ufiges  Yorkommniss  aazuschea.  Nur  selir  seltea  scheint  dies  bot 
Erwacbscuun  beobachtet  zu  sein  (P o n c e t  und  Galçzowski, 
Tr&itiJ  dcâ  maladies  des  yeux  1875.  Trippcrrhoumatismus  nacU  Cûq- 
junctiviil-lmpfung  mit  gonurrhoiscbiMn  Socrot  bei  Trachom);  in  der  Re- 
gel wurde  dicsc  Erkrunkung  Irdiglicti  bci  Nougcburonon  beobacht^t 
(Dôbierrc,  Clément,  R.  Lucas,  Fendik,  Widmark, 
Zatworoizki,  Deutschniivnn);  letiîterero  Autor  gelang  auch 
einmal  dor  Nacbweis  von  Gonnkokkcn  im  Kniogolonk-Ëiter.  Diu  3—4. 
Woche  der  blonnorrlioea  noonutornm  brachte  in  der  liegcl  dio  Gc- 
lenkineUtstatân.  Diuse  Beubat-'liiuiigun  sproclicn  gegen  die  uiibedingte 
GiilUgkeit  der  Fournier'sclien  Ansicht,  dass  nur  dureh  die  Urethral- 
gonorrhoeo  der  Trippcr'Oulunkrlicumatismus  bcdingt  vird. 

Id  dea  erstcn  Studien  der  Coi\iunctiritis  blennorrhoica  ktïnncn  die 
Gonokokkea  allcin  auch  zu  ausgcsproclioncr  Pscudomembran-Uildung 
ftihren,  ein  sogonanntes  âipbiheroides  erstes  Stadium,  wie.  unter  An- 
dern,  ancli  schen  w  Graefo  bctont.  Die  Mittcilunçen  in  der  Lit&- 
ratur  fJber  eiiien  diphtlierisclien  Cliarakter  der  gonorrlioischen  Con- 
junctivitis  erktiiren  sich  zum  Teil  ans  artificieUcr  EinwirkuDg  der 
Behandlung  (Chassalgnac  lâStî  und  1S57).  Andere  Auloron  (Ja- 
cobson,  Logros.  Strcatfield,  Wecker,  Gorezki,  Lor  und 
A.)  betonen  dcii  gclegenilidi  ausgcsproclu'non  diphtheritiïcliL'n  Cha- 
rakter  der  Gonorrhoce  und  don  tcborgang  der  ConjimcUvitis  gonor- 
rboica  in  Diphtiierie.  In  einigeii  dieser  Beul>aclitungen  ist  vol  eine 
wirklicho  diphthcritisclie  InfccUon  bei  ISngcr  bestebender  Blennorrhoee 
anzunehmcn.  Im  Ucbrigen.  gluubo  ich,  darf  uns  ja  am  Eode  cin  gc^ 
iegenliicbes  diphtheroides  Ausselien  dor  ConjuncUva  (Exsudation  ins 
Gewebe,  N>krose  ii.  s.  w.)  bei  beçinnendor  Blennorrhoee  nicht  gerado 
vuDderbar  orschoiocn;  namentlicK  bei  Jugcndliclicu  Indivtducn  kennen 
«ir  docb  aucb  bei  Infection  der  Coqjuni'tiva  mit  anderen  Mikroor- 
ganismcn   ein  diptitheroides  Ausscbcn  (Streptokokkon-Dipbtberie   u. 

8.  W.l 


■)  Accidents  oculiùres  d«  Ib  l>l«nnorrtiagie-  ^Nonveas  Dlctlonoalro  do  iiti.  et 
CWr.  prat.'  réJ.  i>«r  J»ccou«l.  Vol.  V.  Paria  IWiCj. 

>j  Ualtenliorr,  llaab,  lEûckcrt.  Loeb,  Morftx,  Pftrin»ttd,P«- 
Ittê  uaU    C  i  vl«B. 
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Dîo  eitcngrcn  Cor\iuiKtivitis-Formon  dcr  Neuçcboronco  sind  nuf  ziun 
Teil  auf  Gonokok'kcn  zuriickzufiiliron.  Eino  nielhodiscliti  stalislischc 
Untcrsiichiinc  erpioM  fias  FniiUm  von  GonokokktMi  in  oiiicr  Anzalil  von 
rifllon,  riii>  inaii  klitiiscli  frciH'ifîl  si>iii  kiiimle  fïir  wirklk'ho  (lurcli  Giy- 
nokûkken  bedingte  Blomiorrlioi't-  dor  Nfui^eboi-eiion  zu  balten.  Andïrc 
JHkroorganisinen  kouimtïn  liicr  gcU-gonllicli  in  IJetraclit  (Diplokokken, 
Pnciimokokkcn,  Streptokokkt'ii).  Dio  CoiyiiticUva,  des  Neugeborenen 
rcagirt  aiich  auf  andoru  Mikruorgani>;mL'ii  uDcnbar  vi«l  jntonsjver,  als 
dio  dos  VjTV'H.difiCiwn.  so  dass  dadurch  gok"n'«'nt!irb  Hildor  l'innr  wirk- 
lichon  bIennorrltuisch(>ii  CoiijiiiicLivitis  vorgi^taiisdit  wordt'n  kônnon. 

Aucb  bei  Erwacbscnen  muss  iîir  gelegentliche  Fàllc  dièse  Më^ 
lichkeit  zugogcbpn  wordcn,  indem  cincrseitii  ganz  das  IJild  einor  Bi9n- 
narriioe«,  nscli  den  Mitlciluti'^eti  von  Gasparrini,  Giffurd.  durdi 
Ptwumokokkcn  veriiiiIussL  sein  kann,  andorsoits  im  Eoji^tin  diti  acutcn 
Scliwelliiiigs-KatftiTlic  golegi^ntlicli  nur  schwcr  von  der  Coryiinclival- 
gonorrliofto  untorsobeidhnr  s»*in  kitnnen.  Gflrado  bpi  dioson  beginnenden 
pitcrigen  ConjuiitlivalliaUrrlien  leiatct  die  baktcriologiscbe  Unteisu- 
chung  besonders  wicbtifre  Dionstg. 

2)  Der  Fraeiikel-Weichsolbaum'scbe  Kapseldïplo* 
kokkus  jst  zweifollos  zu  den  Errcçorn  dor  ooiitcn  Coi(jiinctivitis  zu 
reclmen.  In  erster  I.inie  sind  es  dio  ArWiten  von  Partnaud '),  welcbo 
dièses  Krankheitîibild  tixirteii. 

Auch  atif  der  gosundon  Conjimctîva  des  îlenschon  kommt  dcr  Pneu- 
mokokkiis  vor,  wie  Gasparrini'l  allerdings  in  clncm  aHfTûlIond 
bolien  ProcontsaU  na<;ii\vk>s;  auch  nir  konntcn  ihn  auf  der  gi-sundcn 
Conjiinctiva  nftcbwoiscn.  -ihcr  nur  rolativ  scllcn. 

Die  orston  Ut'scIiPcibiinfînn  dop  Krkrankungen  von  Parinoud  und 
Morax  laulen  zionilicb  gloicbartig.  Der  l'rozcss  wjri  nls  relativ  gut- 
artigo  sclinellablanfende,  ziiwoflon  abor  aiicIi  bartiiS.ckigt.>rc  Form  der 
Cotùunctiritis  beschrieben,  di«  einseitif  miflritt,  nur  bei  kleinen  Kîn- 
dorn  vorkommt,  mit  starkem  Tlirlilncntrftiifcln,  loiclitoin  Lid-Oedem,  mïs- 
siwT  fiockiger  SwroUun  imd  iniissigcr  Biiteiligung  dt*r  Coiyuncliva 
bullii  einliei-Kobt.  Gasparrini's  Aiijîabon  (Délia  congiiintiviio  pne»- 
niococcica,  .Annal,  diottalt».''  XXIII)  latitcn  aiinllcb.  Die  Jkobacbtun- 
gwi  von  Axenfnld  ans  der  Marbiirgor  Augciiklinik  {«lîerl.  Klin. 
Wochcnschr."  189C,  .V  6)  vcrvollslilndigen  die  Bcscbrcibiing  des  Krank- 
beitstiildes  wescnUicIi.  Er  wies.  in  Uebi'pHnstimmiinf,'  mit.  G  a  s  p  a  r  r  i  n  i, 
das  n'bilir  liiiuligci  dn ]»p.>lst'iliu'i'  Aiifln-lf^n  narh  und  zeigle,  dass  ge- 
logeiitlich  auch  I'>waclisutie  hiovon  beïallon  wcrden  konnen. 

Die  Impfungen  mit  den  gewonncneti  Piieinnokokken-KeinciiUnron 
und  scibst  dtrekt  mit  Conjnnctivalsocret  in  don  menscblichcn  Coqjtinfi- 
tivalsark  (Erwachsfflie  und  1  Kind|  blieben  necativ.  trotzdom  weist 
AxenTold  dieEntstflbungdurvh  direktoCont'tet-Infcc'ion  nicbl  von  der 
lland.    Der  Erwacbsene   ist  ufleidtar  viul  viutiiger  pra>di!«poiiirt  fût  die 


1 
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■)  ConjoBCllrit«  lacrymale  A  pneumociqnes  des  noiivcnux-nfs.  „ Annal,  d'ara- 
Ii»l."  T.  CXJI,  Vée.  1894,  uad  Murait,  Itcchurchtf»  tiitctérioloKiiluoB  siip  l'ftloio- 
e\«  iIn  conjo activités  ât^Ss  tt  eur  l'A90psi«  tlnns  la  «hinirgi«  oculair<j. — Tbê«e  <la 
l'art»  î'ftLl. 

3|  ^1  RiicfoorgaDismt  delli  congtutitira  »llo  alalo  normaJo.  ,AiiaBli  di  oltalmol-* 
(XXU,  6,  IâU3j. 
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Erkrankung,  als  dus  Kind.  Auch  siiid  neiiordings  po«fitive  Uebertragun- 
gcu  beini  Slcnschon  vorcRnommen  worden  M.  Anch  Gasparrini 
hSlt  die  Pncumokokkpn-Conjnnctivltis  fiir  durchaus  contngiiis.  Fomcr 
ge!ang  es  G&sparrini  und  Guaitu,  sowio  Axenfeld  und  mir 
boi  unseren  baktoriologi'îclicii  Untorsuchungon  iibw  ulciis  cornBae  serp. 
niit  dcn  gcwoniiciion  Pnctimokokkcn-UeinGulliiren  gelngentlich  bcim 
Kaiiinchon  eine  ausgosppochenc  Erkranknng  dor  Conjnnctiva  borvor- 
zurufcn.  Die  Art  der  Uebertri^uiif:  ist  nocli  niclit  nach  allon  Riditun- 
ge»  auffroktiirt,  jodocli  das  gelogontlichc  epidanischo  Aiiflreten  amser 
Zweirel  gislcUt.  Wcîtcre  chi-sclilaglge  I-'ailc  sîiid  milgcU-ilt  von  Bar- 
delli,  Haushalter  u.  ViUer,  Ciiénod,  Fichier  mid  Cop- 
pfiz.  liCUtcrcr  untcrsclieidot in dcr  aurPnoumokokken-înfoPtion  benihon- 
dçn  Coiyunctivitis  eino  katarrhalischc,  cine  phlyklaenulîi-re,  griinuiarc  und 
pseudoiiienibraniisc  Form.  Fiir  die  plilyktJioîiuliire  und  die  ijraiiiilKre 
Form  wird  Axenfeld  aïs  oinzigcr  Autor  ton  ihm  angcfiihrt.  Es  ist 
liiurzu  zii  bcm^rken,  diiss  dioscs  Cii&i  iifchl  ganz  ziifrifll.  insoforn 
al5  die  Ton  Axonfeld  bei  sich  solbst  berTorgenifcno  Conjimclivitis 
fnUicuUris  nlcht  aus  dner  Pnomnokokken  -  Conjiinclivitis  -  Epidémie 
staiiimtc,  sondorn  nus  eiiuT  roliicuISrcn  AVaisenhaus-Epidcmio  oline  bc- 
Slimnileu  bakti'rioli^jrisctu'ii  IMuiid.  Im  Uebrîgen  fandeii  sîcli  in  don  70 
von  Axonfeld  uiitersa<'litcn  Failen  von  Pnftumolwkkon-ConjuiictiriUs 
nur  1  Mal  oiiuelne  Follikol,  von  deiien  es  zwoifelhafl  war,  ob  sle 
nicht  sclion  praetixistirten. 

Pblyktiionon  abor  kiinnen  bel  dep  Pnoumokokkon-CfinjimfiljviUs  in 
dtT  ïlial  oiitsWii*?!»,  besondors  aher  dann,  wcnn  diescibe  skrophuliisc 
Individucn  triffl  {'i  Mal  von  70  Fallon). 

KctiwLTiî  Complicationon  durch  Homliautprozcsse  scheinen  im  Gan- 
zon  sebr  sollen  biwbaclityl  zu  sein  (Uoppe2,  Pichler,  Gaspar- 
rini); im  crîtoron  FhII  I.i-î  ciiic  Coinplicnlion  mit  Pnoiimoriie  vor. 

Pseiidomeriiln-.in-Hildiiiiiî  goringwen  Gnidcs  wurdo  in  oinor  Anzahl 
Ton  FalU'ii  bowbflchiot  iMorax,  Axenfeld,  CoppcK,  Pichler). 

Im  Ganzou  iind  Urossen  lUsst  sich  sngcn  auf  Grund  des  bislicrigcn 
BeobttchtiiiiEHnnatoriBis,  dass  das  Krankht'il-sbiid  der  Pnciimokokkcn- 
ConjuncUviiis  yfl  piwissc  charnkteristisolie  Ziigo  bat,  wic  obcn  ausge- 
fiilirt  wurdo,  so  dass  wir  in  der  Hn-slanor  Univ.-Aiiijonklinik  uns  gc- 
[Wiihnt  iinbon,  die'  H'ubrscÎK'iniichkoitsdiacnoso  eiuer  Pnotimokokken- 
jnjiiiicti^ilis  in  gowisspn  Fiilloii  sclion  nach  dem  Sussercn  Aiisschcn 
2u  slellcn.  Ks  sind  das  niimentiith  loiclitcs  Lid-<.)edoni,  diffiiso  Ercringe 
Sr.iiudliing  dor  Conjimrtlv.i  biilbi,  vivlfach  iinti'r  Atirtrolon  kloinor 
laomorrbacien  in  don  hintercn  Partjpcn  dorselben,  rdativ  geringer  cnt- 

î"  '/znsf.ind,  wonîp  Sorrotion.  în  Form  von  wSssorigpm  Seo 

i  ■  11)  vcreinzelto  Kiicrflockon  siispendirt  sind,  dio  nnmoQt- 

Ilph  dit*  .\iikr'>i>r';j;;inisiiien  ontlmlton.  Dîo  AlTedUon  îst  durcbweg  gutar- 
tia  und  :<4:lini'll  ahlaufend.  Dio  Complication  mît  katarrlialiscbcti  Er- 
sctifjniingcn  von  Soiten  der  ScblciinliSuta  dus  Rospirationstractes  (Nase 
u.  s.  w.)  ist  rdativ  hiufig. 


I)  Glfroril  iB  „Arcb.uf  otililhalmul."  18d&,  Je  3,  p.  31,  anâ  Pichlor,  Znr 
fnve  (ter  tliphtlieiiUftdiuii  tiindahautenlzÛiidiuiK.  .De  uts  cli  lOKiia's  Ueitr.  zur 
AugcobvUfc.*  laud. 
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Es  soll  ausdrficklich  zugei[cbon  werden,  flass  von  eincm  absolat 
typischen  KrankheitsW!»!*^  dnr  Piwiimoknkken-CniijuncliviUs  nicht  die 
Kode  sein  bann,  und  ddss  zur  siehçrcn  Diugnose  immcr  erst  die  balf- 
teriologische  L'otersuchung  erforderlich  ist. 

Nicht  inimcr  gclinçt  oh  mit  dcn  ciiltivirtcn  Pneumokokkoa  eiite 
weisse  Maus  unter  iluii  typischon  Ersclieiaungea  der  Pueumokokken- 
Sâpticaemic  sicher  zn  todton. 

Dis  Kapsein  ft'hloii  sehr  oft  bel  den  Im  Cor^uncUvalsccret  OAob- 
gôwiesenen  Pneuiiiokokken. 

In  dcn  tTpisclifn  Falion  diirfto  die  Untorsuchung  von  Dockgtas- 
Prftpûraten  ini  Gan/.en  und  Grosscn  geniigen.die  Dîagnose  einerPneu- 
mukokkeri-Conjunctivilis  zu  stdlon;  dagogon  gicbl  es  uine  ganze  Anzalil 
von  Pneumokokkon-Conjunctivilis-Kiillon.  wo  die  Cultur  lier  Mikraorgap 
nismen  unumgiinglicU  noUvcndig  fUr  die  Uiagnoso  Ist. 

Nrtch  den  Angabtn  von  (Jlfford  koinint  die  Pneuiiiokokken-Con- 
junctivitis  baiipb:»ciiHuh  in  dcr  raulien  Jalireszuit  vor,  ebcnso  wie  die 
Katorrho  dcr  I.ufl,wegc. 

DitiPncnniokokkcii-CoiijunctiviUs  ist  demiiaeli  iiiciit  unbedlogt  con- 
iagiOs  und  erfordcrt  eine  ausgesprochene  indiriduelle  Praedisposition. 
Swuit  brauclion  die  Iiygienisclien  Vorschriften  ibctreffs  dor  Isolirung, 
Schluss  dcr  Sdiult-n  u.  s.  w.|  woiiigor  ngorii-'j  dtircîitiofiilut  zu  wer- 
den,  aïs  loi  deii  iibrigen  contagioscn  Aii|4eni.'nlziindiingi.'ii.  Die  Fern- 
haltung  der  befallenen  Kinder  wird  Im  Allgeiiieinen  geiiiigen,  und  ein 
Schluss  der  Sctiulen  wiirdo  niir  bcî  ungQwvImUcb  hcfUgeoi  Auitrettin 
erforderlicb  sein. 

3)  Dcr  Kocb-'Wccks'sche  iïftciUus  ist  als  cin  rolatir  hfiu- 
figer  Erregcr  der  acuton  cijiit.;tgii>sini  CoiyuncUvitîs  (iicule  contagious 
conjuncUviUs,  conjoncUvitu  aiguë  cuntagicu^jo)  aiizusohcn,  jeduch  mit 
der  Ein.schrSnkuiig,  dass  dièse  Korox  dcr  Uindeliaut-Entfiindung  in 
verschiedcnen  Liindorn  vcrsciticden  Ii3iutig  auftrîit.  ilfttoilungen  Ucgon 
Tor  aui  Amerika.  Frankrcieb.  Italien,  Aegypton,  England,  DcutscMand 
(spcc.  Iliiinburg).  ICs  liundelt  .sicli  in  dcr  Kcgel  iim  ein  opidcmisclics 
Auftrelen, uiid  ain  Iiiiutigsten  in  der  lieissen  Jalires/eit.  R.  Koch  hat 
diesen  Uaciilus,  der  dcm  der  iMtiu.se-Septicaemic  tittmiicii  ist,  damais 
bel  seinetn  Aufentbalt  in  Acgyptcn,  1833 '),afrenbnr  zu<>rst  bei  der  sog. 
SgypUscben  Augcncntziindung  gesehcn  und  besclirîebon  inid  auch  als 
ICrankheitserreger  in  Ansprucli  gi-riunimen.  Er  fiihrt  namentlich  eine 
inildere  Korm  der  Jigyptis(^hen  Au^'encnl/iindun^r  darauf  zuriick,  wârend 
er  bei  don  selu-  bclUgon  Fornien  in  erster  Linio  den  Gonokokken  ïhn- 
liche  Ûiplokokkon  naebwei^n  konnto.  Uas  Ilaupt verdi cnst  uni  dicEr- 
forschung  dièses  Mikroorganisinus  nnd  dcn  oigentUthen  Naciiweis  fUr 
ilu)  ais  Erregor  cincr  bcstjnimton  Conjunclivilis-Form  vordankcn  wir 
Week."!,  der  ISS6  »>  die  ersten  Fallo  iMiitter  und  Kind)  besclirieb, 
in  denen  er  diuscn  Mikrworgauismus  als  Kranklieitserrcgor  nacliwoisen 
konnte.   £r  hatto  zu  jeaor   iiïcit  keino  Kcnnloîss  von  dcn  frUhurea 
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1)  Borictit  iiber  cli«  Thiiliukcit  dcr  douUch.  Cticlorncommissioa  in  Aesypten  vii4 
Suoz.  ..Wlen.  lai^A.  Wochcnjclir."  Ai  r.2.  18S3. 

2>  ,Arcli.  or  opliiholmol.'  Bil.  XV.  Tha  b.icillo8  of  »cuto  coiuonutivnl    catairb, - 
or  i>liik  eye. 


yi.  Ublhorr,  B&literialocio  dor  Bindobnat-uad  HornhaateatzÛDdan^n.      13 

KocU'schcn  BcfuniJcn.  Scino  Impfungcn  beim  Tier  (Kajiinchen)  blio- 
ben  ncg:atJT,  beiiii  !\lPiisrlion  [losMiv.  Ks  gotang  Ihm  damais  nicht,  dièse 
Uâcillen  in  Reincultur  darzustellcii,  da  sio  mmentlich  mit  ûqu  sog. 
Xeroseliacillen  zusammoD  gefunden  wurdon  UDd  von  diesen  nicht  zu 
trcnnon  wnrcn;  jedoch  lioss  sich  nachweison,  dass  dio  Ileincultoren 
der  botîlpîi^ridfn  X<'rosobacill<»n  in  keiner  Weise  pathogen  ftir  die 
monscliliche  Conjun«liva  warcn,  wârcnd  ein  Geniisch  derselben  mit 
den  kleinofi  schliinkon  Barillon  sicUcr  inficirtc  und  eine  Iieftige  Con- 
jutictivitis  hcrvorricf;  es  musstcii  &tso  letztcre  die  Krankhoitscrroger 
sein,  und  wurdon  dicsolfion  auch  slol^  wicdor  in  don  expcrimeiitell  er- 
zcugten  FiiUcn  nacligewiescn.  18t)0,  auf  doin  Bcrlinec  internat,  med. 
Congress  Itonnio  Week  s  srbon  liber  1000  Fâlle  roforircn.  Bis  zum 
Sommer  18S3  erliielt  er  keino  Reincutturen,  spKlor  hat  er  sic  anch 
bt'kommfm.  Die  Cultivirung  ist  schmcriK,  das  AVacIistiim  sp&rUch 
tind  in  sclir  kloim-n  kaum  strlitbarcn  Coloniccn,  am  beslcn  auf  0,5V« 
^gar  und  scbr  feuchtcm  Xjlhrboden.  Dio  Zilchtung  gelingt  am  sicher- 
sten  ans  dem  Secret  sclir  heIXiger  FSlIe,  die  Virulenz  gehl  in  der  Ri>- 
gel  sehr  schnoll  verlorpn.  Morax  hfCU  cbcnfalls  0,5*/o  Agar,  welches 
vor  dom  %uiliyon  Krsi.irrcn  mit  ctwds  mcnsclilicticni  Scnim  Iw'dookt  ist, 
fiir  denheslen  Nahrliudun.  Dio  Vorwcndung  vonGolatino,  Hiimor  aqueus, 
Kartoffel,  Milch,  Seruin  otn.  fithron  zu  koincm  gutcn  Résultat,  auch 
die  Cultivining  in  Tlirânendiissigkoit  gliEcklo  Morax  nicht. 

Die  lïacillfn  sînd  auf  der  CuUur  unbuwegUch,  fôrben  sich  mit  dcn 
vorscliiedenen  Anilinfarbcn  gui,  pnir^rben  sich  abcr  nach  Gram.  Sie 
liegen  in  kleincn  Hnufon  ztisanmioiitrcklclit,  sind  bald  knrz,  anaiog  wie 
im  Secret,  bildcn  abcr  auch  zum  Tcil  SchciniKden.  Dio  Cullurcn  ver- 
liAren  ra.'ich  ilire  ViuJiUft  und  llfrben  sich  ofl  schon  nach  8  Togen 
nicht  mehr  gut. 

1 887  fand  K  a  r  t  u  I  i  s  (  .Oentralbl .  f.  Bakl^riol .  und  Parasitenkundc" . 
1887,  p.  281 1  cbcnfalls  dioscn  lîacilliis  in  Aoçyptcn  bci  dor  sog.  Sçyp- 
lischen  Angi-nfutziiadung,  und  gelang  fS  ihm  auch  Rciriciiltureii  auf 
Agar  und  Blutsorum  zu  erhaltcn.  In  1  Kall  von  6  Versucben  positives 
Impfresultat  nir  dcn  mcnschlichen  ConjunclîvaLsack. 

Aus  dcra  Jfthre  1894  stamnit  die  Àbliandlung  von  Morax  *)  mit 
auspczeichncU'm  Studium  gcrade  liber  dièse  Conjunctintis-Form.  Seine 
Ausfiihrun?on  stimmon  mil  dciu^n  von  Week. s  iibcroin,  vcrvollstfindi- 
gen  dieseiben  abor  wpsciitlich.  7.iin;(chst  in  Bezng  aiif  die  CultfWrung; 
dann  impfte  Morax  £ich  selb^t,  und  zwar  mit  positivem  Erfolg,  bef 
verschicdenon  Tieren  ebenfalls  nogalivo  Rcsultale.  Auch  licss  sîcli 
Mor&x  ein  Stuckchcn  au^  der  ciçoncn  cnlziJndclcn  Conjunctîva  exci- 
diron  uud  fand  bel  der  mSkroskopi-schcn  Uniorsuchung:  starko  Erwet- 
K^rimg  der  GoftissC',  reioliliclie  I,ciikocytcn-IiitlIlrntion  in  don  oberfliich- 
licht-n  und  tiefcn  Conjunciivallugon.  Dio  Lynijihbahnen  erweitert  und 
Tollg^epfropft  mil  Leucocîten.  Uiicillen  warcn  nur  in  den  obertliichlichon 
Schlchien  schwer  nachweisbar,  in  den  liofea  gar  nicht.  AuchWeeks 
bat  Scbnitto  der  Conjtinoliva  des  Mnnsciton  nn1i^r.siir.ht. 

Weiiero  Uotersucliungen    liber  dloso  Conjunctivitis-Form    onthaltea 


■]  Rofiertlies  bactArfologliiues    sur    l'ëtiologie    des  conjonctfviios  ai^Ss,   €tc. 
Tliàse  lie  Paru. 
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die  Mitteitungen  von  Gasparrini,  Julor,  Panas,  Coppez, 
Wilbrand-Saonger-Slaelin.  Lfltztero  Autureti  fiimlon  dnn  Ha- 
cUIus  boi  ciner  grosscn  ConjuntlLvitis-Epidomle  in  Hainburg  oft  zusam- 
men  nul  Diplokokken  (P!ii'U(l()<ii>iiGkokki'a|.  tn  deii  Fallen,  wo  die  Ba- 
cUlcn  allein  vorkamen,  handclto  es  sich  uni  die  tynischp,  von  Wcoks 
beschrleWne  Korm;  da  wo  sin  zusammen  mil  Dinlokokken  Yorhanden 
vraren,  fand  sich  ausgesprocheno  Follikelbildung  in  der  CoiyuncUva, 
zuweilon  Formen,  welche  direkt  aïs  Travhotn  angosprochon  wurden. 

Dio  Bcscbroibimg  des  Prozcssos  von  Scitcn  dcr  vcrsctiiodencn  Au- 
toren  lautet  ziflinlicti  iiboreins(imm*>nd. 

Es  kann  jodos  Lebensalter  befallen  vcrden,  jcdofih  sclieint  das 
Jugendliche  Lobcmuili^r  bi.s  zum  20-tcii  Jahr  etwas  hiLungi>r  ergrUTen. 
Es  entwickdt  sich  die  Erbranliung  allm&hHch  in  2—3  Tagon  unlor 
mSssiijen  subjecliven  Beschwerden  und  gcringer  Sécrétion,  aai  3-ten 
iind  -l-tcn  Tagû  nobincn  dio  KrscheiniuiKcn  starlt  zu  uriter  b«t'lii;i;r 
Rtilung  dor  ConjiincUva,  Ans^-liuoIUing  dor  Lider  und  otX  mclilîchcr 
eiteriger  Sécrétion,  so  dass  das  liild  Acbnlithkeit  mit  eincr  wirklicben 
Blennorrhoeo  gowinnt.  Mcistons  wcrdon  boîde  Augen  ergriffen,  zieuilicb 
heitigo  Bescbwerden  und  Sc-hiricr«en,  aber  kcino  eigentlicht'n  Allge- 
niL'iner-ichoinungun.  Dioso  Ooscliw(>rden  hnllun  ca.  1  Wocbo  an,  dnnn 
gebcn  sie  ziiriick,  dio  Affoclion  wJilirt  dtircliscbiiittlicli  2— Il  Wocben, 
iSt  gelegentlich  aueb  linrtniû^kigor.  Loichtcre  I^^ontion  sind  hKuligvr, 
ItOnncn  sich  aber  aiif  iJingerc  Zcit  liinzielicn.  Hornhantbeteiligwng  ist 
nur  in  ganz  vorcinzoittiii  t'iillcn  beobachtot  und  nucb  dnnn  fast  intraor 
in  IciclitetxT  Form.  lîoi  Kindrrn  tjx.'ton  znwcileii  PblyltUiiîiK'u  auf. — 
Geli'gcnllicb  Piieudomenibrau-Bildung  uii<I  Vurgrussorung  iar  praeaurt- 
culuren  lAiiipbdriisi-ii. 

Die  l'rugnosiî  îsl  gut,  bci  Kindâra  noch  cher  besser,  als  b(^  Ër> 
wacliscnen. 

Dièse  Form  dor  Cor^uncUriUa  ist  aJs  unbcdingt,  uontagibs  zu  be- 
trachten. 

4)  Die  Streptohokken  konnen  golcgentlicfa  Conjunclivilis ber- 
vorrufun.  Es  ist  aucb  nicbt  zu  bezwcifeln,  dais  dor  Streptokolikus, 
wmin  nitcb  sclteii,  aiif  dur  ge^unden  Cuiùuncliv»  des  Mt'nsclun  vor- 
liommt  und  bal  man  in  diesitn  l<'iiUen  in  crstcr  Uni»  an  cin  Kindrin- 
gcn  des  Slreptokokkus  in  den  Conjunctivalsack  ans  der  Umgcbung 
(Thr^cnappurat,  IJdriiuder  u.  s.  n.)  ?m  deiikon.  Ein  T(>il  von  Auto- 
ren  (Goniburt,  Marthcn,  Pick,  Morax  und  Andero)  baben  ijin 
nicht  auf  der  noniinlcn  Conjunctiva  angctrollV'n.  Andere  ■wiedorum 
(Gasparrini,  Vjllonouvo  und  A.)  wollen  ihn  z.  T.  scbr  hËu6g 
gcrumlen  babun.  Nacb  unsorwi  Eriabningon,  inuss  das  Vorkouunen  des 
viridiîiilcn  Streptokokkus  pyoçcnes,  als  iîewohner  des  normalen  Con» 
juncUvalsackos,  als  m  '  -itliob  selien  aoKcseben  werdcn, 

Die  durcb  don  Sir.  us  Itervorgcnilenoii  Coiyuni-tiviiis-Formen 

Sind  im  \Yesenl lichen  jn  2  grosso  Gruppen  zu  l«ileu:  1)  lu  oine  muhr 
ejnracbe  kalarrhaliâcbc  Form,  2J  in  cîno  i)seudomcmbraauso  resp. 
diphlheriUscbe. 

Die  crslo  Form  wurdo  zunMcIist  von  Tarin  au  d  (Conjonctivite  à 
streptœoqucs  in  , Annales  d'oculist."  CXII,  p.  SS,  IS02)  bcscliriôben  und 
des  Weitoren  von  andero  Autoren  (Gasparrini,    tialçzowski, 
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Morax,  VAlndo,  Bardelli)  bestattigt.  Letzterer  steUt«  aach  aa9- 
(.'odi'hnta  ImpfversiitlKt  mil  TosJiieii  der  Strcptokokiicn  nm  Kajiiûchoû- 
Augo  iin  (,AnitaI,  di  otlnlm."   lSi)5). 

lin  tiiiii/cn  schfiint  dicâc  rnn  l-'arinaiid  charaktmsirte  katirrliA- 
lische  Form  der  StreiitokoUketi-Conjunetivilis  kein  liitiifiges  Vorkoinm- 
aiss  zii  ann.  Ihrc  J[nuptmt>rkmalc  sind  zuDiiclutt  ihru  Complication 
mit  Thriinonloidyn  dcrseibon  Seito  und  ontslobt  sio  ojfenbnr  durcli  L'ebop- 
grvik-n  lifS  IVozcsscs  ron  dvn  Tliriirii;tiwi.'geii  aus  nui'  die  (joiijunoliva. 
Die  AfTccIiun  ist  oit  uin^iuîiiK,  dio  Cdiijimctivfi,  nammiilicli  am'ïi  die  des 
Itulbus,  staric  injicirl  und  m^ssig  vcrdickt,  geringc  âecretioa,  rclativ 
f^ringo  IJdseliwollung.  Ba'^ndprs  horvorxuhoben  ist  die  gclegonfliclio 
Mitbett'iUgunç  dor  Iris,  inolir  unter  dom  ïîilde  <ior  Irilis  scrosft  n\s 
lier  Irilis  pinsiîca.  Ziiwcilcii  siiiii  dio  Pmeauriruliirdriisen  gascltwollt. 
und  aiir  iJrut^k  sctiinory.iiiill.  ^[orax  konnto  in  rinoiu  solcben  Fallo 
von  Iritis  hoi  Slrt-iitukokktMi-Cotijimctivitis  das  abtjtilass^'ne  Kammor- 
wassor  bukteriitloçisçli  mitei-suchcn;  es  fiol  dio  Uiitersuclmng  m'^atir 
aus,  Dio  Irilis  muss  oiso  wol  durch  Einwi'rkung  dçr  Mibroorganismon 
pnlstchen.  Es  bosteht  jcd«nfalls  eine  eigenliitiilitho  Teiidenz  des  Pro- 
ZC5S0S,  auf  die  tieft'rcn  ïoiio  des  Auffcs  iibtTzujrreifcn. 

Die  2-to  l'onu,  die  pscuJonitiiiitiraiifisc  resp.  diphtliMilisclic,  kommt 
wol  etwas  hâufiger  vor.  Ich  will  hier  auf  die  neucsto  Arboit  von  Cop- 
pez  ')  verweison,  der  13  solche  FSlle  aus  der  Literatur  zusainmen- 
steilt  ').  Dio  Erkranlaingeo  wnrcn  ofl  schr  schwor  und  ondeten  z.  T. 
mit  Verliis.1  des  Auiîes  diircb  Ilorjiliaut;i(ref;(iyii,  gelei;enl!irli  aucli  tod- 
licb.  Icli  solhst  liabe  Geiegenhcil  geiiabt  molirero  dorartiçc  sclmcro 
Falle  von  Stroptokokkon-DiphiUorio  der  Conjiinctiva  zu  sohetj,  1  Mal 
M  Sirtiartacb:  3-jiiliriges  Kind,  doppelsoilig,  Ititlicbor  Ausi^ang.  Die 
AtTeffUon  koimto  analouiiscli  vonmir  untersuclit  werdon,  und  icii  orUuha 
niir  l*riiparatr>  snwtd  als  eino  Abbildting  hier  r.w  dcmunstriren  (s.  aueb 
.i'rolok.  d.  Verh.indi.  der  deiiiscliOn  NaturlbrschL>r-  und  Aorzto-Vor- 
wtmiiddiiç  /.Il  Frnnklurt"  p.  325).  Oer  2-te  ('iill,  7-jiilirii;e3  Miidchcn, 
Wieb  eiii-^i'itig,  endote  «Jht  mit,  vuliiger  Zi-Pî-ioniiig  dur  Coruua,  Pan- 
ophlbalinie,  aiisgedeluitor  Nekroiso  der  Conjunctiva  und  spatcrcr  Ver- 
«lening  der  Pmeaurieuiardriisen  (conf.  Moyer.  „VerbandIung  der 
Schifs.  Gesesurh.  Uir  Vu(erh  Cuit.  Sitz.  22.  Januar  lSu7,  «Allgum. 
incd.  Zeit."  -V  22.  LW7). 

Die  Conlagiosilit  derartiger  Fallo  ist  bîsher  nichl  sicher  feslgo- 
tilellt. 

Von  Kall  bt  in  1  FaII  von  Strepinkokken-Diphtherle  de-r  Con* 
JuncUva  das  Anttstreptokokken-Serum  von  Marroorck  angewondot 
worden,  df»ch  war  der  Frtuii;  zweilidliaft. 

ÏCutn  Sc-hliiss  ist  noch  nn^tiifilbren,  doâs  gelegentlicb  auch  cJno 
eodrtgeii  dtirrii  Streptukokken-liivasion  entstandene  CoiymiL-tiviiis  mit 
s«br  hefligen  cntziîndlicbeQ  Erscheintinçeo,  starker  Scliwellung  der 
Uder  und  iritssiger  Sécrétion  viir^ukomiDcn  seheint  bei  allgomeincr 
Str0pti>kokkcn-Sei-sis.    E$  iiud  biciber  zu  recliDen  dio  Fiille  von  Lo- 


Î}  Des  «H^oncttvtios  pscodomiMiibraocuftes.  Purin  rt  Ilruxelles,  1397. 
I  Htm  imcb  dio  Dvobaclitnnraa  roo  Pranke   (.Uiùtch.  m>«l    Wu[:bcnschr'. 

x  i;  p.  410.  tbjti). 
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ber-Wagenmann  *)  und  der  von  Axenfeld. ')  Beide  Fallo  be- 
trafen  noiigeborone  Kinder  und  cndeten  létal.  In  dem  ersten  Falle 
trat  hauptsSchlich  neben  den  starken  entziindlichon  Erscheinungen 
partielle  Conjunctivalnekrose  zu  Tage,  im  2-ten  sah  das  Krankheits- 
bitd  dem  der  Conjuncthitis  blcnnorrboica  neonat.  Shnlicb,  ebenfalls  mit 
partieller  Coiyunctivalnekrose.  In  beiden  Ffillen  reichliche  Streptokok- 
ken-Anhïufungen  in  den  GefSssen  der  Coi^unctiva.  Die  Deutung  dïeser 
Fttlle  ist  vielleicht  nicht  ganz  sicher,  weil  oventuell  auch  an  eino 
ektogene  Streptokokken-Infection  der  Conjunctiva  eine  allgcmeine  Sep- 
ticopyaemie  sich  angeschlossen  haben  kônnte,—  cine  Deutung,  die 
Leber  und  Wagenmann  fUr  ihren  Fall  allerdings  bestimmt  in 
Abrcde  .stcUen,  da  zwischcn  Conjunctival-Affcction  und  dem  Tode  nur 
1  Tag  verstrich. 

5)  Der  Loeffler'scbe  Diphtheriebacillus.  Eine  wesent- 
liche  Wandiung  in  der  Anschauung  Uber  die  Conjunctivitis  diphthe- 
ritica  hat  sich  untcr  dem  Ëinâuss  der  Loeffler'schcn  Entdeckung  dos 
Diphtheriebacillus  vollzogen.  Manwar  bis  dahin  durchweg  geneigt,  die 
oberflSchliche,  sog.  Conjunctivitis  crouposa  nicht  als  eigcntlich  diph- 
theritisch  anzusehen  und  zur  wirklichen  Diphtherio  nur  die  tiefpn 
nekrotischen  Formen  zu  rechnen,  die  sich  relativ  oft  mit  Hornhaut- 
affectionen  compUcirten. — 1886  wurden  von  Babes  („Progr.  môd." 
}f-  8,  1886)  zucrst  die  Diphthericbacîllen  auch  bel  Conjunctivaldiph- 
therie  nachgcwieson.  Gallemaerts,  Morelli,  Woods,  Fraen- 
kel  und  Uhthoff,  Sourdillo,  Schirnter  und  A.  fanden  dio 
virulcnton  Diphtheriobacillcn  auch  bei  der  oberflïch lichen  Conjuncti- 
vitis pseudomombranacea  mit  gutartigcm  Verlauf,iind  ist  zur  Zoît  dio 
Thatsache  allgemein  anerkannt,  dass  auch  die  oberflachliche,  sog. 
croupOse  Conjunctivitis  nicht  nur  durch  die  virulenten  Diphthorieba- 
ciilcn bedingt  sein  k a n n,  sondcrn  es  sogar  sehr  oft  ist,  und  dass  dièse 
Form  sehr  viol  hfiufiger  vorkommt,  aïs  die  schwere  tjefgreifcnde  ne- 
krotische  Form.  Warum  bald  durch  den  virulenten  DiphtheriebaciHus 
die  oberflachliche  und  bald  die  tiefe  interstitielle  Form  hervorgerufen 
wird,  ist,  wie  Coppez  mit  Rccht  ausfdhrt,  noch  nicht  hinreichend 
geklart.  Khmatische  und  moteorologische  Verh&ltnisse  (Wecker, 
Mooren)  bieten  jedenfalls  keino  ausrcichendo  Erklârung.  Dio  Bo- 
ohachtungcn  von  Moritz,  sowic  von  Gerke  und  Kain  sind  doch 
w'ol  dem  eigentlichen  Loeffler'schcn  Diphteriebacilluszuzuschreibcn. 
Anzahl  und  Form  der  Bacillen  in  dem  Sinno,  dass  die  Ittngeren  und 
wirr  durch  einander  Uegenden  Bacillen  dio  virulentestcn  sind,  und  dio 
kiirzeren  Formen  sich  weniger  virulent  erweisen  (Martin),  gebcn 
auch  keino  hinreichend  durchgrei  fende  Erkliirung  filr  die  Entstehung 
der  oberflachlichen  mohr  gutartigcn  und  der  tieferen  maligoeron  For- 
men der  Conjunctivitis  diphthoritica,  da  die  Beobachlimgen  verschie- 
dener  Autoren  (Sourdille,  Ewetzky,  Derby,  Morai,  Cop- 
pez) auch  die  kurze  Form  boi  schwerom  Verlauf  der  Affection  fan- 
den. Immcrhin  diirfle  dio  Marti  n'sciie  Annahmo  relativ  oft  zutref- 
fend  sein.    Eine  indiriducll  verschicdene  Disposition  der  bctrcfifcnden 


')  „v.  Gmcfo's  Arph.  f.  O^U."  M.  3^,  4.   ISSH. 

■j  .V.  Giaefe's  Arch.  £.  Opht."  Bd.  40,  Abt.  3  uod  4. 
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Kranken  (Wassermann)  giebt  auch  keine  fur  aile  Ffille  Mnreichende 
ErklSning,  da  m  1  Fall  das  eine  Auge  teicht,  das  acdere  schwer 
erkranken  kann. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  hat  uns  aber  auch  ferner  dar- 
nber  aufgeklart,  dass  sowo!  die  oberflfichliche  ConjunctÎTltis  pseudo- 
membranacea,  als  auch  die  tiefe  nokrotische  Form  durch  andere  Mikro- 
organismen  (Staphylokokkcn,  Pneumokokken  u.  s.  w.),  vor  Allem  aber 
durcb  Streptokokken  bedingt  sein  kann. 

Nebeo  der  oberfljichticheii  diphtheritischen  ConjuDCtivitis  pseudo* 
membranacea  und  der  tiefgreifendcn  nekrotischen,  oft  mit  Homhaut- 
affectionen  complicirton  Form,  kann  gelegentlich  durch  die  Wirkung 
Tinilenter  Diphtheriebacillon  auch  eine  einfache  katarrhalische  Form  der 
Conjunctivitis  entstehen.  Dies  ist  namentlich  zu  Zeiten  von  Diphtherie- 
î^idemien  und  bei  diphtheritischer  pseudomembranSser  Erkrankung 
des  anderen  Auges  zu  borùcksichtigen.  Eine  ganze  Reihe  derartiger 
Beobachtungen  sind  in  der  Literatur  nîedergelegt  (  S  o  u  r  d  i  1 1  e, 
Chthoff,  Aubin  eau,  von  Hippel,  Fichier,  Coppez).  Ob  es 
gcrechtfertigt  ist  dleser  Form  in  ihrem  klinischen  Auftreten  besondere 
ilerkmaie  zu  vindiciren  (Sourdille),  muss  zweifelhaft  erscheinen. 

Auch  auf  der  gcsunden  menschlichen  Conjunctiva  kommen  zwcifel- 
los  gelegentlich  virulente  Diphtheriebacillen  vor.  Es  ist  dies  bei  Erkran- 
kung des  einen  Auges  auf  der  Conjunctiva  dos  2-ten  beobachtet  worden 
(Coppez),  ebenso  bei  Begleitern  von  erkrankten  Kindern  (Fichier). 
Es  kônnen  femer  gelegentlich  noch  Wochen  lang  nach  Abklingen  des 
Prozesses  und  Verschwinden  der  Pseudomembranen  virulente  Diph- 
theriebacillen im  Coiyunctivalsack  vorhanden  sein,  Verhfiltnisse,  auf  die 
ja  auch  fiir  die  Rachen- und  Mund-HOhle  (Jjoeffler,  Hoffmann 
und  A.)  mit  Recht  hingewicsen  worden  ist.  Auch  giebt  es  FSUe,  wo 
nach  scheinbar  abgelaufenem  Corjunctïvalprozess  derselbe  nach  ISn- 
eerer  Zeit  recidivirt;  violleicht  sind  derartige  Beobachtungen  so  zu  er- 
klaren,  dass  durch  die  erste  Attaque  eine  zeitweise  Immunitfit  ge- 
schaffen  wurde,  die  Diphtheriebacillen  aber  virulent  bUeben,  und  dass 
nach  einigor  Zeit  mit  dem  Abklingen  dor  Immunitat  dièse  virulenten 
Diphtheriebacillon  wiederum  einen  frischen  Prozess  hervorrufen. 

In  den  meisten  FSllen  finden  sich  bei  Coïyunctivitis  diphtheritica 
neben  den  Diphtheriebacillen  andcrc  Mikroorganismen,  namentlich  Sta- 
phyiokokken  und  Streptokokken,  ebenso  auch  gelegentlich  avirulente 
XTosebacillon.  Dièse  Combination  anderer  Mikroorganismen,  nament- 
lich der  Streptokokken  mit  den  virulenten  Diphtiieriebacillcn,  geht 
nicht  immer  mit  einem  schweren  complicirten  Verlauf  (Sourdille) 
einher,  sondem  auch  hierbei  wird  die  leichte  schnell ver lau fende  pseudo- 
nn?mbranfise  Form  beobachtet.  In  meinen  Beobachtungen  waren  fast 
immpr,  gleichzeitig  mit  den  Diphtheriebacillen,  Staphylokokken  und 
Streptokokken  vorhanden  und  doch  gewOhnlich  ein  milder  uncompli- 
'•irter  Verlauf.  Relativ  haufig  schcint  es  allerdings  zutroffend  zu  sein, 
nach  den  Beobachtungen  anderer  Autoren  (Sourdille,  Belliard, 
Fichier,  Coppez  und  A.),  dass  die  Falle  mit  ledigUch  Diphthe- 
riebacillen gutartigur  verlaufcn  als  diejenigen,  in  denen  gleichzeitig 
namentlich  Streptokokken  sich  finden. 

Die  selteoc  chronische  und   rccidivirende  Form   der    Coqjunctivitis 
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ber-Wagenmann ')  unci  dor  von  Axenfold.  •)   Bcido  Fallo  be- 

trafen  ncugeborenô  Kinder  und  endeten  létal.  In  dem  ersten  Faite 
trat  hauptsKchUch  noben  don  starkon  eritziindlichpo  Erschcinungen 
partielle  Coiyunclivalnckrose  zu  Tagc,  im  2-tcn  sah  das  Kràokheita- 
bild  dem  dcr  Coi^unctiviiis  blonnorrtioicn  noonat.  khnlich,  ebcnfalU  mit 
particllcr  Conjunctivalnckrose.  In  bciden  FSUen  rcicUlicho  Strcptokok- 
ken-ÂnhiLufungQn  in  don  Gef^sscn  d«r  Conjiinctiva.  Dio  Deutung  diescr 
F&IIq  ist  rjelleieht  oielit  ganz  stclier.  wcil  oventuclL  auch  an  eind 
ektogcne  Strcptokokken-Inroction  dor  Conjunctiva  cinc  atlgctnoinc  Sop- 
ticopyacimc  i>ich  angcsclilosscn  habcn  kânntc,— cinc  linutung,  die 
Leber  und  Wagenmann  ftlr  Iliren  Pall  allerdlngs  beslimmt  in 
Abrcdû  .stcUen,  dt  zwischea  ConjuncUval-AffccUon  und  dem  Tode  dut 
1  T^  verstrich. 

5)  Dcr  Loeffler'sche  Dîphtheriebacilltis.  Eine  wesent- 
licho  Wandiung  in  ûer  Ansebauung  iibor  dio  Conjunclivitis  dipblhe- 
ritica  bat  sich  tinter  dem  Eiixfliiss  dor  Loofflor'^cbcn  Kntdtïckung  des 
Diphtheriebacilliis  voUiogon.  Manwar  bis  daliin  durchweggoneigt,  dio 
oberflSchliche,  sog.  Conjunctivitis  crouposa  nicht  als  eigentlich  diph- 
theriUsch  anzusohon  und  zur  Mipklichcn  Diphlliorio  nur  die  tiefpn 
nckroiischen  Formcn  zn  recliDon,  diu  sirh  rflatir  oft  mit  llornhaut- 
alTcctionen  complicirion.  —  1^8*1  wurden  von  Bain' s  (.Progr.  mOd." 
.V  S,  1886)  merst  die  Uiphthcriiîbacillcn  aucb  bei  Conjunctivaldiph- 
Iherio  nachgcwîesen.  Gallomaerts,  Morelll,  Woods,  Fraen- 
kcl  und  Uhthoff,  Sourdillc,  Schîrmer  und  A.  fandcn  dio 
viniionten  Dipbthcricbacillcn  auch  bci  dor  obcrfiiich lichen  ConjuncU- 
vitw  pseudomombranacoa  mit.  ^'utartigom  Verlaiif,  und  ist  zur  Zoît  dio 
Thatsacho  allgomcin  ancrkannt,  duss  aucb  dio  obcrflfichliche,  sog, 
crouptiso  Conjunctivitis  nIcht  nur  durcb  die  vlrulenLen  Diplitherioba" 
cilten bcdingt  soin  k a n n,  sondcrn  es  sogar  sehr  oft  ist,  und  dass  dièse 
Form  sohr  viel  bSufigor  vorkommt,  als  die  scbworo  ti»>fE;rei fonde  ne- 
krolische  Form.  Warum  bnîd  durch  den  virulcnten  Dlphïheriebacilhis 
die  obcrflifhliclio  und  bald  die  tiofe  interstitielle  Form  horvorgorufcn 
wfrd,  ist,  vie  Coppez  mit  Itccbt  ausHihrt,  noch  nicht  hinroictiond 
gpklart.  KUmatische  imd  motooroiogîsche  Yorhîtltnisse  (Wecker, 
Mooron)  bicten  jcdcnfulls  keino  ausreichcndc  ErklSrunç.  Die  Bo- 
obaehtungcn  von  Moritz,  sowio  von  Gerke  und  Kain  sind  doeh 
wol  dem  eigentlichen  Locfflcr'sfhon  Dîphteriebacilluszuzuschreiben. 
Anzahl  und  Form  dcr  Batillen  in  dem  Sinno,  dass  dio  Jîingoron  und 
wirr  durch  ciiiandor  liegonden  Bacillcn  die  virulcntost^^n  sind,  und  die 
kilrzeren  Fornion  sich  wcntgor  \irulent  eru-otsen  (Marttn),  gebon 
auch  keine  hinreichend  durch ii:m fende  Erkliinmg  Tiir  die  EnLstehung 
der  oberfljic  h  lichen  mehr  gutartigon  und  der  tioleren  maligncren  For- 
mcn dcr  Oonjunrtivitis  diphthcritira.  ita  die  [îoobaclitimgen  vcrscliie- 
doner  Autoren  (Sourdillc,  Eweizky,  Derby,  Morax,  Cop- 
pez) aucb  die  kurze  Fonn  bci  schwcrpm  Verlauf  der  AITection  fan- 
don.  Immerhin  dilrllo  die  ]ilartln'sclip  Annahinc  rdativ  oft  zulref- 
fend  sein.    Bne  individuel!  vcrschicdene  Disposition  der  bctreffenden 
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*i  ,T.  Gracfo'ji  Arch.  (.  Opbi.-  Itd.  40,  Abt.  3  und  1. 
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Kranken  (W  û  s  s  e  r  m  a  n  n)  giebt  auch  keine  fiir  alie  FSUa  binreichende 
KridAning,  da  in  I  Fall  das  eino  Auge  loicht,  ûas  andare  schwor 
erkrankon  kann. 

Die  baktprfologischo  Untorsuclmng  hat  «ns  abor  auch  ferner  dar- 
ttber  aurgekliirt,  dass  sowol  dio  obnrflScIiIicLe  Conjunctivitis  psetido- 
membranacoa,  als  aueh  die  tiefo  ni'krotischo  Fonn  durch  andere  Mikro- 
orçanismcn  (Staphylokokkcn,  Ptipimiokokken  u,  s.  w.),  yor  Allem  aber 
darch  Streptolcokkcn  bcdingt  sein  kann. 

Ncben  dor  oberflSchliche»  dijihtlieritischen  Coi^tinctirifis  pseudo- 
membranacoa  und  der  tiofgreifonden  m»krotischen,  cfl  mit  Homhaut- 
affectionen  coniplicirlon  Form,  kann  gcingentlich  diirch  die  Wirkung 
Tirulcnter  Diplithcriebadllcn  auch  pîne  Ginfache  katarrlialisclip  Form  der 
Conjunctivitis  entstchfn,  Dica  isl  namentlich  zu  Zeîten  Ton  Diphtherie- 
Epldemien  und  bei  diplilheritischcr  pseudomembranOser  Erkrankung 
des  anderen  Auges  zu  bcrtisksiclitlgon.  Eino  ganze  Reiiic  dcrartiger 
Beobacbtimgen  sind  in  der  Lilcratur  niedergelegt  (Sourd i lie, 
Uhthoffj  Aubineau.  von  flippet,  Pichler.  Coppez).  Ob  es 
Iferocbtforligt  isl  dieser  Form  in  ihrcm  klinischcn  Auftrcten  bosondcro 
5Icrkma!e  ru  vindiciren  (Sourdille),  muss  zweift-lhafl  erscbeinen. 

Auch  auf  der  gcsundon  monscblichen  Coiyunctiva  kommen  zwcifal- 
los  gelogentlich  virulente  Diphthcriebacillen  vor.  Es  ist  dies  bei  Erkran- 
koog  des  eiooQ  Auges  auf  dorConjunctiva  des  2-ten  bcobachtet  vordon 
<Coppez),  cbonso  bol  Bogleitcrn  von  erkrankten  Kindern  (Pichler). 
E^  ktoncn  ferner  gcIoi^cûtUch  noch  Wochcn  long  nach  Abklingcn  dos 
Prozesses  und  Verschwinden  der  I*seudomembranen  virulente  Diph- 
theriebacillen  im  Coijunctivalsack  vorhandon  soin,  VerhiiUnisse,  auf  dio 
ja  Aucb  fUr  die  Rachen- und  Mund-Holde  (Ijoeffler,  Hoffmann 
und  A.)  mit  Roclit  hingewiosen  worden  ist,  Auch  giebt  os  Fitlle,  wo 
nach  scheinbar  ahn:elauft*nem  Conjunctivatprozess  derselbe  nach  iSn- 
gorerZeit  recidivirt;  vielleicht  sind  donirtigo  Beobaclitungen  so  ?.u  cr- 
klttren,  dass  durcit  die  erste  Attaqno  eino  zeitwofse  Iminunitâl  ge- 
sdialTcD  TCurdc,  die  Diphthcrîebacîlien  aber  virulent  bliebca,  und  d&ss 
i»««h  einiger  Zcit  mit  dem  Abkltngon  dor  ImmunitSt  dicso  \irulenten 
DlpbU«'riobacJHcn  wiedcrum  cinen  frisclicn  Prozess  hervorntfon. 

In  don  metelen  Fallen  finden  sicli  bei  Conjunctivitis  dîpbtheritica 
Dcbcn  den  T>iph(hcriebacil|en  andere  MikroorKanlsmon,  namentlich  Sta- 
phyloknkken  und  Streptokokkon,  ebenso  aueli  gelogentUch  avîrulento 
Xerosebacillen.  Dieso  Combination  nnderer  Mikroorganismcn,  nameiil- 
bch  der  Streptokokkon  mit  rien  virulentcn  Diphthcriebacillen,  gobt 
idcht  immcr  mit  einein  scliwercn  complicirtcn  Verlauf  (Sourdille) 
einh*'r,  sondern  auch  hierbel  wini  die  Icichte  schnellverlaufende  pseudo- 
menibranlisft  Form  beo'mchtct.  [n  nicinen  Beobachtungen  waren  fttSt 
immcr.  Rl«ichzcitjg  mil  don  IWphlheriobaciilon,  Staphylokokken  und 
Stïeptnkokken  vorlianden  und  docli  gewfihniich  cin  milder  uncompll- 
cirtw  Vorlauf.  Reifttiv  hiiiifig  scheint  es  allordings  zutreifond  zu  sein, 
nadi  don  Bt'obaclitungcn  andercr  Autoren  (Sourdille,  Belliard, 
Pichler,  Coppoz  und  A.},  dass  die  FSUc  mit  lodiglich  Diphthe- 
riebadllen  gutarllgor  verlaufea  ah  diqjeoigen,  ia  denen  gleichzeitig 
luunfnitiict)  Streptokokkon  sieh  findcn. 

Die  seltODO  vhronische  und  recidiWronde  Form  der   Conjunctivitis 
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psoudomcmbraimcoft  (V  &  '  u  d  <^i  II  u  1  m  c,  A  r  1 1,  G  n  i  b  o  r  t;,  H  e  y-f 
man,  Maso»,  Julos,  Jofi?,  Torsoii,  Coppaz  und  A.)  îst  nur 
in  einigcnKallen  auf  den  Looffler'schon  Diphthoriebacillus  zuriickzu- 
fiihron  iind  jodonfalls  als  selten  zii  bpzeichnen.  in  anderen  Fâilcn  wurdcn 
Slaphylokokken,  nicht.  fUr  Ticro  vinilonlfl  Lootfler'scho  Bacillenu.s. 
w.  gefundeiu  Ofl  fehlt  dio  bakleriologische  Cntersuchung. 

Dio  bakteriologische  Feststellung  der  virulenten  DlphlberiobaciUea 
nnd  deren  Diffprontialdiatmose  andoron  ahnlicheit  Bacillen  gegeniiber 
(Xcrosohacillcn,  Fsciidodiphtht^riohacillen)  liât  durch  dio  Einfuhrung 
der  Eriisl-Neissorscliyn  FHrbuiigstnuUiodt'  eine  wnsentliche  Fdr- 
derung  erfahren  %  Das  in  gowohnlicher  Weise  angef«rtigt«  Trocken- 
pi-ttparst  wird  filr  1  — 3  Socunden  mit  dera  ossigsauren  Melhylenblaa 
(1  Gr.  Methylenblaupuker  [Grilbler,  I^eîpzig)  geliist  in  20  tom. 
96%  Alkohol)  dazu  kommen  950  ccni.  Aq.  dust.  und  SO  ccm.  acid. 
acet.  glaciale),  gcfôrbt,  da.nn  Abspulen  im  Wasser  und  filr  ctwa  3 — 5 
Sec.  das  Bismarkbraiin,  AbspUlon  in  Wassor.  Dte  Senimculturea  miis- 
sen  mindestcns  9  Stundon  und  wombglich  nicht  iiitcr  als  20—24 
Stunden  soin.  Boi  \iniIontcn  Diphtheriobacillcn  Auflri't^n  kleîner  dun- 
kol  gcUirbter  Korncfidn  im  Raktoricnkijrpcr.  Oiosc  .MeUiode  crmiigUcht 
die  Diagnose  ^Dipbtherie"  innorlialb  12  Stunden  zu  stellea,  olme 
Herunm>hung  des  Tierexperimeates,  wo  daon  bis  ^^ur  Klarstolluag 
dos  Sachvorhaltes  docli  wcnigslons  2  Tage  vergehen  niiissen,  ein 
Zeitraum,  der  ftir  diti  Uierapeutûchun  ËnUcbeidungen  od  aïs  zu  spat 
bezeichn(}t  wcrdcn  muss. 

Auch  an  dor  Bresl&ucr  Klinik  sind  von  Dr.  Heinerâdorf  cin- 
schl4gigp  Untersucbungon  iiber  den  dlirprentiiîll-diagnosliscli'en  Wort 
dieser  Farbungs  -  Méthode  angestellt  worden  und  baben  dieselben  die 
Ncissortcbcn  Angabcn  voll  bestfitigt.  Dio  morplioiogisch  don  Oiph- 
tlicriebacillcn  so  îibnlichen  Xcrusc-rosp.  Pscudodipthcrie bacillen  nobmcn 
uater  obenangtinilirten  Bcdingungen  die  FJLrbung  in  Forai  von  Kdrn- 
CÏicn  nk;ht  an,  wol  aber  kîinncn  auch  sic  es,  wenn  die  CuUuren  Slter 
als  24  SlundoD  sind.  Ka  ist  dio  AIcthodc  nur  ausschlaggebend,  wcun  dio 
Urauchbarkfit  des  Seruins  gesicliert  ist. 

Der  DipbthoriobacilJus  ist  fUr  dio  Coiyunctiva  nur  als  bedingt 
fectiUs  zu  betrachkn  und  bedarf  es  durehweg  gewi:«ser  praedîspunlreit- 
dor  Moraente  fur  don  Eintritt  dor  Erkrankung.  DcrarUge,  den  Kiatritt 
des  Prozesse'i  begilnsUgende  Momente  sind  pracexlstirende  I^aesionen 
der  Coi^unctiva  localer  oder  allgemeiner  Natur  (Coi^junct.  ekzemat. 
od.  phlyktaen.  u.  s.  w.),  ferner  aUgemeine  Erkrankungen  (Pocken, 
Hasorn  und  A.)- 

Die  Frage,  ob  der  sog.  Xerosebacîllus   der  Coi^uncUva  etwa  n 
aïs  eine  aviriuente  Form  des  wirlUichen  DiphtJieriobacilluâ  aufcufaMei 
ist,  der  onter  bestimmten  Bedingungen  virulent  werden  kann,  Istjetzt 
als  iin  nogativen  Sinne  (.'iit^chiedcn  anzusehen.  Abgeschen  von  den  cul 
lurellen  Eigentiiniliclikt'iU'n    di's  Xerusebacillus  dcm  DiphthericbaciUus 
gegentibcr  (scbw&ïheros  Waclistum  auf  Blutâorum,  gcriiigcro  Saurobil- 
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dung  u.  s.  w.),  sind  hier  nnmonUich  aucli  dio  lTnt«rsiicliungcn  Spronck's  ') 
ru  firwiilincn,  dcr  duroti  vorlii'rîKO  Anwendnog  von  DipbthenchcSiserum 
boim  Tier  gowi>;se  Rpaciionen  nach  subctitancr  Injection  grJissoror 
31&ssen  von  XorosobacUlcn  nicht  vcrhindcrn  konntc. 

In  thorapoulischor  Hinsiclit  ist  dio  Soruinbeliandlung  die  v-îrk< 
s&iQst«.  Dicstibe  tst  in  zvrcirolh&fton  F^cd  von  Conjunctivitis  pscudo- 
membranacea  ger«cliifcriigt.  Gogon  die  durch  andere  Eitorerreger  bo- 
reits  eingotrûteno  Homliautt^rkraokurtg  k&nn  die  Serumbeliandlunf; 
niclit  in  lîleicIiBr  Weiso  wirksnm  sein.  Docli  ist  es  walirsclioinlich, 
dos&  die  rochta'iliïe  Anwendun^  des  DipblliCrichcilsorums  aucli  diickt 
schiitzcnd  fiir  dio  Coniea  wirkt,  in  der  Vorausseiziiiig,  dass  namentiicl» 
ilio  Toxine  dos  Diplithi-ritibacillus  einon  direkt  schâdigondcn  ntid  prae- 
disponi rend 011  KinlîiisK  in  Hezug  auf  don  Eintritt  dor  Hombautorlfran- 
kting  iiben  (Coppez').  Auch  sclu-int  in  gowisscn  Ftiilen  dîti  SubcoU' 
junctivalc  Anwondung  dos  I>iphthorio-lIciIsoriims  ralionoll. 

G]  Dio  Diplobacillcn.  Ab  dio  jiingste  Krrungonschaft  dor 
ronjunelivalbakti'riologie  ist  dio  Auf^tpHnng  des  Ki-anklieit^bildus  dor 
sop.  BWplobacilUîn-Conjiinctîvitis''  (nSiibaiçiië",  ctironîsclio)  zii  ver- 
wiolmon.  Dio  Kntdpckunç  dioscr  Diptobacillon  ttls  ErregCJ  oinor  be- 
sliriwntenCoiijiincUvilis-Fonn  vcniaiiiioii  wir  in  enslor  Liiiie  Morax'). 
Bald  darnnf  Ripbt  Axenfold  (,Conlralbl.  f.  Bnkipriologie,  Parasilwn- 
kand»  elc."  iïd.  XXI,  1S97)  ebonfalls  seino  IJntcrsucliungsresiiltato 
bokannt,  nacbdoin  cr  schon  [m  AugiLst  96  auf  dem  llcidolberg.  Oph- 
thalm.  Cong:r.  einscblligige  Praparatc  dornonstrirt  hatt«  und  sciion 
einigo  Monato  zuvor  dcn  Bt'fund  in  verschiedonon  l'àllen  orhebon 
konnto,  ohno  von  don  Morax'schon  Untorsuctninçon  Ketintniss  zu 
(iAb«n.  Dio  Millcilunpcn  von  .Morax  und  vun  AxuiifoUI  dockeu 
m\\  in  alUm  Tolloii.  Iloide  konnten  auch  .sclion  dio  unbodingte  Po^ 
thogenitiit  dor  Diplobacillcn  fiir  don  Menschcn  durch  dirckto  Uebor- 
impfung  in  den  monsctiliclion  Coryunctivalsack  nacliweisen,  indam 
Coilogen  sich  ihnon  fiir  diesen,  von  vornlicrcin  als  ungofabrlich  zu  be- 
leîchnonden  Vorsuch  ziir  Yoi-firguiig  stt'liU'n. 

In  ncustcr  Zcit  bat  noch  Pc  tors  *)  (iber  fiinschlapijîe  Boobach- 
tin)iïi.'-n  borichtol,  deren  Itcsnltate  .sich  bis  auf  neboositcblictie  Hnzol- 
liciîon  mit  denen  von  Morax  nnd  Axonfold  docken. 

Dio  Diplobacilii'n-Cunjunctivitis  ist,  nach  detn  Sclillilorungon  dîeser 
Autoren,  die  aucti  durch  dio  kliuiâdicn  IJcobachtungcn  dcr  jiingstoQ 
Zeit  vollauf  ihro  Ik>sl iïLigung  gefiuidon  haben.  eino  moi$t  scbleicliend 
sich  ontwickchido  und  ohno  tlicrapeuttschcs  Eingrcifcn  chronlsch  vcr- 
laufondo  Form  dor  BindehautontzUnduns.  >li(s>Jgo  Ilypcracmie  und 
geringe  Schwellung  dtT  Conjunctiva,  dio  Conjunctiva  hiilbi  blcibt  sonst 
unhf'fttÎL'l,  ifcringo  kalarrhalischo  Bcscliwordon,  wenig  Sécrétion, 
'  :  liingi'rer  Z»'it  suinmi'In  Mcb  mitssig    roiciilicho  grauçoIblicliQ 

;:; iit'O   in  der  Gvgyud  dor  Lidwiukel  (namonllicli  iles  inncrunj. 


*)  .DeutAobe  mcd.  Wocbnsobr.*  p.  671.  I89S. 

*)  Sociélû  frftaç&i»  d'apbiaim.  .An-h.  d'npblulm.*  T.  17,  p.  337,  Juin  1S97. 

^  .Aaitales  ûe  l'Institut  Pasteur",  Juin  ItiUU  uitU  .Âuaftl.  J'oculîAt."  Jao- 
rter  1897 

<)  Vebci-dirdiroabcheDiptobacUlcD-CoiOur^ctlvitis.  .Zfibond's  Klia.  Moo.'Bl. 
L  A.'  Joni  ltj97. 
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Die  Lidritndcr  sind  mcist  mîtgerBtet,  ja  ofl  ahnonn  stnrk  ira  Vei 
hiillniss  7M  dor  sonâUïon  Intciisitït  des  Prozossps;  aiich  die  benach- 
burtc  IJilhaiit  kann  liri  liingmvm  Ui^slohen  dor  Krkrankung  in  Form 
einpr  Di'rmiititis  in  Mitlcidenschaft  gezogfln  wordnn  iind  wtirdo  eia 
dprartiges  Bild  mit  Kccht  als  Bicpliaro-Coryunctiviiiï  xii  bozciclincn 
soin.  Complicalionon  von  selten  dcr  Ilornhaiit  mussen  als  aiisseror- 
donltich  sflltt'ii  be/eictinet  word«n.  PotPrs  erwîihiit  1  Mal  PÎn  kleine* 
lÎAndçeschwiir,  das  ebenfalls  Diplobacilleii  enlhioll  und  2  Mal  gloich- 
Zi'itig  Keratifis  vosictilosa.  Aienfold  snh  gclocentlich  gicichzeîlig 
PhlykUencn  und  M  or  ai  konnio  diose  Diplobacillen  1  Mal  obenfalls 
ans  t'inem  oberflschlicben  ulcus  ciiltiviren.  Vfk  fhnden  sic  1  Mat  bes 
oiterigor  Koratitis. 

Dit  Verlauf  des  I^eldens  kann  sich  liber  iSngere  Zelt  hlnzichen, 
wonn  Iherapeulisch  nlcht  elngegriflen  nird;  da^ogen  scheint  oino  l'i, 
Lusuiii;  von  Zincum  suif,  ein  ausserordontlich  wirksame^  Mittel  7.u  sein, 
und  ist  iin  Stando  oft  don  Prozoss  schncll  zu  coupircn.  Kccidive  kOTn-| 
men  gelcgenttich  vor.  Kur  zuwcElen  kônnon  diu  eiiUtindlIchenErschcl- 
nungen  von  Seitcn  der  Coi^unctiva  und  dcr  Lider  iSchwellung,  Socre- 
tion  u.  s.  V.)  stïpkprp  Orado  orroichen.  Die  AffocUon  kommi  sowol 
roroinzclt,  aïs  aucli  gclogontlich  bei  verschiedoncn  Fftmiliomnitgliedcrn 
gloichzcilig  vor. 

Die  Diplobacillen  findftn  sich  gow&Iinlich  masscnhaft  Im  Secret,  oft 
in  Reincuhur,  bosonders  in  jenen  Secrelflockon  am  innern  Augenwin- 
kel.  Mcistcns  Vicsctt  die  Mikroorganismen  frei,  gelegenllich  finden  sich 
aiich  Phagocytcn.  Dio  Bacillen  liegen  rocistens  zu  2,  gclogontlich  auch 
jn  làngcrrtn  Kctten,  Sohpinfiiden  scheiiieii  mir  auf  der  Cultur  voriîiikom- 
men.  Sic  gluichen  etwis  den  Frîedlaendop'schen  Pnoumobacillen 
und  auch  dzacnabacillcn,  habcn  keiiiR  Kapsol.  Sio  entfarbfin  sich 
nach  Gram. 

Die  Ciiltivirung  gelingt  niir  bm  Briittemporatur  auf  Blutserum,  Sé- 
rum, Agar  und  NillirbOdcn,  denon  menscliliclie  KOrpcrflîlssigkoH  zugo- 
solzt  ist  (Ascites,  llydrocclcn,  OvnriuKliissigkcit  u.  s.  w.).  Eigcntiim- 
licli  isl,  dass  die  Cnlonieen  anf  Blutst'rum  allmtthlich  pinsinkcn  und 
dasselbe  dadurch  ein  rauhas,  lOcherigcs  AuÂsehcn  bekoinmt.  Auf  So- 
nim-Agar  imit  '/,  mcnsclilicher  Fliissigkeit  hergostclU)  wachsen  die  Co- 
loniocn  als  scliwer  sichtbare,  diirchsichligo  kloino  TrOpfchen,  welclio 
ninlit  oinsinkwi  und  Pncumokokken-'.'tiHuren  nicht  unahniich  sdnd.— 
In  Bouillon  bilden  sio  rino  zarte,  fcitu.'  Triibimc  mît  etwas  Bodeiisali. 
Dio  Diplobacillo»  sind  obligat  aerob  und  vorlaiîgcn  alkalischc  Kcaction 
des  Nithrbodens. 

Bi'ini  KQckgang  dcr  Ent^Qndung  nt^hracn  àifi  Diplobacillen  ab,  und 
jelzt  konnrn  die  sonstieen  Bewobnor  dfis  normalen  Conjunctivalsackos 
wiedor  sclir  L'eborhand  nphmen.  Auf  ticrisohcn  NttlirbîSdcn  treten 
hald  niannigfacbe  fnvoliitîonsfornien  oin,  auf  mpnschliclien  biiwahren  sie 
ihro  urspriJngliche  Gestalt  bosser.— Kcino  Eigonbcwcgungcn.  Pathogen 
sind  sie  fiir  Tiere  wedor  boi  .subcutaiior  Injection,  nocli  bei  Ver- 
impfung  auf  die  ConjinicUva,  dagcgen  aind  sio  fiir  don  Conjunctiralsack 
des  Monscben  mit  .Siclu'rheit  pathogcn,  und  gelii^  es  einen  typi.sclien 
Diplobacilienkatarrh  nach  4-tjîffiBer  Incubationadaucr  hervorzurufen. 
JedeufalU  ist  das  Kranktiejtsbild  der  Diplubacillou-Cu^juacUvitts  schoo 
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heiilc  als  oin  î!ichpr<>s  iind-  in  mAiifflicr  Bozinhimg  nucli  als  kliniscli 
typUdius  An/usulien,  luid  kuniinL  rs  onuiibiir  lùitili'^  vur.  Ob  eig<.-!alicliu 
grbssore  Epidcmien  diu'«h  dioson  Kraitkhpil~scrregcr  onCstohcu  ktinncn, 
ist  bhher  zw&r  Doch  nïcht  sicber  nacbgGwieseo,  abnr  schr  wol 
inuglich. 

IXt  DtHikylasbcrHiid  kaan  in  der  Regel  als  absolut  cbarakU'risUcli 
aogesehen  wvrden. 

"i  Die  Stapb  flokokkcn.  Die  richtJgo  Beurt^-iluna  der  Sta- 
phylobokkoQ  in  JLror  EiiçenschalX  aïs  ConjunoliviUs-Erreçor  Ist  duslialb 
so  schwic'rig,  weil  sie  bukaiintUch,  wic  von  vielen  L'ntersucbem  nai:li- 
gewic-son,  in  deo  vcrscbiodcnen  Varietïtcn  Bewolmor  des  normal''» 
CoiyunoUvalsackes  sind.  Vor  alloii,  diii  weisst'fi  StaphjlokoJckcn  kommeii 
dort  ausserordentlii'b  biiufig  ror,  wiircnd  dcr  Sbijphylokokku.s  aurons 
vk'l  seltciiur  auf  dcr  nornialon  Conjunclha  ru  *  nndeti  ist.  In  2-U;r 
Unie  &idcn  sicii  Stnpbylokokkcn  uiisserordântljch  oft  in  der  Umgo- 
buug  des  Aii^^t'ii  il,idljiLiit,  Udrand  u.  s.  w.)  und  kdnnen  Ton  dort  si>> 
mit  selir  leictit  in  don  Coiijunctival-safîk  cindringon.  und  zwcil'olkts 
kiinocn  bol  Conjunctival-Katarrlieii  aiif  aiiderer  Ba^is  Stapliylokokkuii 
lo  grosscr  Zabi  sicb  btnzugo^ûllcn,  obne  don  Prozess  wesenUicb  zu 
becinfliissen. 

E$  niu5.s  nw.h  iiLs  zwi-ifi^llian.  angosoboo  vrcrdoo,  ob  (linc  endoy:oii 
entslandene  Siiipliylokt^kki'n-Cwnjiuiclivilis  existirt,  wie  sie  wol  in 
Folgc  von  Mujern,  Pucken  und  undorcn  fiobcrhaflen  exantticntatisclicn 
Krankbciton  besclinebun  wordcn  ist.  Barbier  und  Cuénod  habcn 
Cui\iunctivitis  mit  Stjipliylukukkcn-ljefund  bel  Ma.serQ  beschrioben. . 

Auch  die  von  vieliîiiAutoren  als  gUllig  angonomrniîiie  Ansichi,  dass 
die  Conjunclivitis  ptilykUioniitoMa  mm  ekzumatusa,  stpwiu  die  Phlyktac- 
non  der  ConJmiL'tiva  tind  dvr  Cornea  auf  ektogeae  Staphylokokken-In- 
Ibctiouzuriickzufiibren  sind  (Duo  taux  ctBouoberon,  Burcliardt, 
Bacb,  GiFford  und  A.|  ist  durchaus  nicht  erwie^en.  Gerade  bier 
ial  Tor  Aliem  an  eine  secundâre  Infection  zu  denken,  nie  auch  nocb 
neoere  Untcrsuchungon  von  AxenTeld  ■)  darthua.  Uorselbc  batte 
bel  gaiiz  friscben,  nocb  nicht  cpyffnetea  Phlyktatncn  ofl  gar  kcineu 
tekteriologtscbcn  liefund.  lilbenso  ist  die  sogenanni^  exporiinonii^llo  I(4>r- 
Torbringung  von  l'blyktaenen  durch  Inipfung  mit  Staphylokokken  bebn 
Ticr  wie  tpeim  Mensclicn  (Burchardt,  Gallonga,  Bach,  Gif- 
ford  und  A.)  nivbt  bewei^îend.  Es  sind  cben  bei  mifâsiger  Virulenz 
der  vorimpfton  Staphylokokken  kleinc  Infiltrate  entstandon,  die  in  kei- 
ner  Wci.se  aLs  typiscbe  Plilykt.-Minen  heziïiclinet  werden  diirfen,  iind 
zwar  auch  dcsbalb.  wie  Lcber'i  mit  Recht  betont,  weil  Inipfsticbc 
aogelegt  wurdcn.  Es  gliickte  Leber  nicht,  lediglich  durch  Kinstrci- 
chen  Ton  Staphylokokkcn-Culturon  Phlyktacnen  horvorzurufon.  Das- 
selbe  gilt  offenbar  filr  dus  FJacin  dor  Haut,  welches  so  oft  die  phlyk- 
UoDul^CD  Affcctioncn  begleitct;  aucb  hier  handolt  os  sich  wol  lun 
secundiire  Ansiedcliing  des  so  ofl  gcfundenen  S1fl,phy]okokkus.  Ich 
erinnore  feruor  an  dlo  baktcriologischon  Untersuobungon  dcr  Pomphy- 
gus-Blasen   der  Uaut  von  Loeffler   und  A.,  zu  doocn   Ich  sclb^t 
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auch  Gelcgonlicft  hutto.  In  den  fiiischen  Blason  mit  rein  scrOsem, 
irSssorJgem,  klarcm  Inha.lt  waren  nicmals  Kukkon;  dicscibon  fanden 
sicli  orst  dann,  wenn  dcr  Blascninlialt  sich  oitmg  geiblicfa  gcfârbt 
batte  und  ofrent)Ar  sociindSr  Kokkcn  ein)îOwaiidert  waren. 

Am  liaufigsten  ïst  bislier  nocli  dio  Conjuncljvitis  pseudomorobr*- 
nacea  mit  Staiiliylokokkon-Befund  beschiioben  worden  (Vallude, 
Guibert,  Terson,  Gasparrini,  Gosetii,  Pic  hier,  Lor, 
van  dcr  Stracten  und  A.).  Ein  Toit  dieser  BeobacbtungOD  isi 
jodenfalls  anfoclitbar  in  iliror  Bowi^iskrad. 

Ks  bostelien  bpi  der  Bourlï'illing  d^r  pi-imifron  Rôtie  der  Stajihylo- 
kokken  fiir  die  Entstehung  verschiedener  Conjunctivitis-Fornicn  jeden- 
falis  dieselben  Schwiorigkeiton,  wio  fUr  dio  liaktonologie  dor  Haut 
Spcciell  die  skn)pïmU>son  (pbiyktaonuloson,  okjMîmatosen)  Ckiiyunctiri- 
lidcn  diirron  bishcr  tiiclit  aiif  locale  Kokktin-lnfection  ziiruckjtorûiirt 
worden,  urd  beitn  Mcnschen  sind  bis  ziir  Zrit  aile  Versncbc,  durcli 
Einreibon  von  vimlcnton  SUpbylokokkus-Culluren  in  dpm  intacten  Con- 
junctivolsack  eine  ConjiincUvitis  zu  erzeugcn,  erfolglos  gowescn. 

8)  Die  Erregcr  des  oigontliclicn  Tracho m's  sinl 
zwT  '/jeli  nocb  unbekannt,  und  kann  kdncr  dcr  bîsber  in  dieser  Hin- 
sicht  bcschriebencn  MikrDortjaiiistiien  mit  Sieliorbtjtt  als  solchor  anor- 
konnt  werden.  Die  baklcrîologischen  Untersuclningen  fiber  das 
TrAchom  daliren  IinuptsIlcliUcb  zurCick*  bis  in  den  Anfang  der  SQ-cr 
Jatire,  nnd  verweise  ich  in  dieser  ITtnsicbt  namontlich  auf  die  umfo»- 
scnde  Arbeit  \'on  Cazalis'),  wolcho  unlcr  Trucs  Leitun?  ontstati- 
den  und  die  eînen  ausfUlirlichon  Ueberblirk  liber  die  Bestrobiingen  in 
dieser  Hinsfclit  glebt.nebst  eia'enen  einschliiînpen  Unter.siK^himgen.  Am. 
hfiuligsten  wurdnn  von  verscliicdenen  A  «toron  Mikrokokkon  bei  Tra- 
chom  gcfunden,  und  zwar  mcîstens  in  Forni  von  Diplokokker,  welclie 
raorphologiscli  don  S  oisser'scht>n  Gonokokken  mefir  oder  weniger 
glicben.  sich  jodocb  nach  Grain  nicht cntfiirbtcii  (Sattler,  M  îchel, 
Raolilmnnn,  Pi>ncct,  Kucharski,  Petrosco,  Schmiclt,  , 
Stoderiiil,  Willbrand-Soeiiirer-StaoUn,  F  ni  ton  ïind  A.). 
Die  Bescliroibungen  jodocb  dicsor  îdikrokokkon  von  S«iten  der  vpr- 
schiederon  Autoren  sind  nicht  gloitburtig,  su  dass  weniïstens  nocb 
vorscbicdono  Arton  von  Dipluboklccn  anccnomoion  wordon  mlissen. 
Andoro  (llirsohborg  und  Kraiiso,  Kocb,  Cartulis,  Scboo- 
ROlowJtcli  und  A.)  fanden  nai'illen,  von  denun  dio  si>g.  Koch- 
Wecks'schen  Ba<;i!ten  schon  oben  tu  ihror  pathogcncn  Bedeutung  filr 
die  CoiuiuietivitJs  belouclitot  worden  sind;  gerade  das  AuUrctOD  (Ucser 
acutcn  ConjunclivtUs  obne  Pollikel  wird  bcrvorgchobcn,  so  dass  vol 
Stiscblnfoctiancn  anzunelunCD  sind,  wie  sio  bei  dem  eigentlicliea  folli- 
culârcn  Trflciiorn  vorkomTn«n.  Schongolowitch  will  mit  den  cul- 
Uvirten  BacUlon  positive  Iinpfresultate  bei  Tioren  crhaltcn  babon. 

Dcm  gogenliU'r  muss  man  wol  don  Diplobokkon,  wie  sie  von  ver- 
schiodonon  Aulorun  (Sattler,  Micliel  iind  A.)  bei  gewissen  cpide- 
mi»;ti  aurLreieivIfn  l'olUkiilarkatarrhcn  nachgowiespn  sind,  fllr  dioso 
Prozcsse  uino  puUiogone   KoUe  zucrkonncn.  Es  crscboînt  jodocb  nieht 
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gereclitferUgt,  diese  FoIHknIarkatanlie  dein  eJgontHchen  lypisclienTra- 
chom  zuzureolinoii,  aucli  sjud  die  Uulierlragungsversuclio  auf  Tiuru 
und  gelogcntlich  auf  jMenschon  in  keinor  Woise  im  Stande  geweson, 
ein  typisclics  Tritcliom  rcgelmiissig  hervorzimiFcn. 

Seltncre  Bofimde  Ici  Trachom  wareti  Mikroben,  welchfl  dcnMikro- 
sporoQ  furfur  (K  ap  osi)  ïtinljr.li  sahcn  (N  oisclic  vr  ski),  Slropto- 
thrtx  Focrstcri  (Cazalis)  u.  s.  w.,  Befuiule,  die  Jedocli  fOr  die  aetio- 
logische  Bcdeutang  des  Trachoms  Ton  keinera  Bela-ng  sind. 

Fiip  Ebgoscliwfichtc  ciironische  Blennorrhocc  mtichuj  Ottava  das 
Traohom  ïialten,  jedoeti  olme  Gonokokken  iiacJiwi-isen  zu  ktinnen. 

Cazalis  Tand  bw  seiiion  UnUirsucliungeii  eine  gauze  Roilie  von 
verschiedeDen  MikroorgaDismen,  von  dcncn  cr  jedoch  keinera  eine  pa- 
tbogeno  Rolle  zuerkcnnea  int^clitc:  „II  n'y  a  pas  de  microbe  spé- 
cial au  Trodiome".  Cazalis  gUubt,  in  UeLt-rfinsliramung  mit  den 
Truc'schen  Ansichton,  dïiss  dio  Errcgcr  der  verschiedcncn  ConjuncU- 
Wlis-Formen  unter  gewisson  IltHjingitngei!  imd  auf  Gnind  einer  be- 
stiinmteD  Praedisposition  des  belreflondcn  Menschen  (Constitution,  Skro- 
phulose  u.  s.  V.}  das  Bild  der  Conjunctivitis  granulosa  hervorrufen 
kgnncn.  Cazalis  sielit  darin  cinen  eigenartigon  Abwchrprozcss  don 
eingodrungenen  Schiidiichkeiten  gegeniiber. 

ADes  in  allcm  gonommen,  ist  dio  Krago  nacl)  dem  Errcger  des 
elgentlictien  Trachoms  noch  ungelJist;  fast  oinslimmig  aber  herrscht 
die  Ansichl,  dass  dieso  Erkrankung  auf  Grund  eines  bûsUmraten  Mikro- 
of^nismus  entstebeu  miissto, 

nie  Verbreitung  dor  verschiedonon  ConjunctîTjtis-TUrmen  auf  der 
ErdoberfUiche  ist  jedenfnlls  nicht  fîir  aile  gleiclinià'ssig.  Altbekannt  siod 
dièse  Verhaltnisse  filr  das  Trachom,  aber  auch  andero  Conjunctivitis- 
Formen  sind  ungleichmitssig  îibcr  die  vcrschiedonen  LSndor  vortcilt, 
vie  z.  B.  die  Conjunctivitis  diphtheritica;  ebenso  scbeiat  die  acute, 
dorcb  den  Koch-Weeks'schen  Bacillas  bedingtc  Conjunctivitis  sohr 
verschieden,  haufig  an  don  verschtedonen  Orten  vorzukommOQ.  Es  bedarf 
jedenfails  zur  Ke-ststellung  der  cpidciniologisuhen  Factoren  tunfassender 
UatersacbuagoQ  an  mOgU&bst  Tielon  Orten. 

ir.  Baktertoîogle  der  Ker&lUls. 

So  gross  aïK'li  die  Holle  ist,  welche  die  Ilorohaiit  des  Tieres  auf* 
dem  Gobieto  der  Entziindungsfragc  und  dcron  esporimcntcUor  Erfor- 
schung  spieit,  so  viel  aiicli  geraide  iinmor  wieder  dits  Vertialteii  der 
HumliAut  gegon  dio  verschiedensten  Mikroorganismen  gcprtift  worden 
ist,  so  bot  die  Bakteriologte  der  menschlicliea  Koratitis  in  den  letzton 
Jabren  docb  nicht  dfe  Resultato  zu  vcrzoiclinôD,  vie  die  Bakteriologie 
der  Coi^junctival-Erkrankungcn,  und  naincntlich  troten  die  praklischen 
und  tbcrapeutisohoa  Conscqucnitcn  dieser  Forschungcn  \iQl  weniger 
m  Tage. 

Ich  will  kurz  sein  und  in  Form  von  cinzelnen  Sâtzen  dasjenige 
zosammonrassen,  was  die  baktehologische  Untersucbung  dor  Keratitis 
bcim    Menschen   namentlich  auch   ooch  in   den   lotztcn   Jahren   orgu* 

bCQ    but. 
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i^unSchst  ist  auch  hier  vino  Kiiitci!tin}r  dur  vorsrliiedenen  Kpratltï? 
FoniHMi  d«5  Muiiaclieii  iiur  auf  Uruad  des  biikloi-iologiàclicii  Bcfundes 
ziir  Zeil  nocli  nicht  aDgfingig.  Es  Lst  jotzt  dio  liintcilung  nacli  Mas^abe 
der  klinischen  Erschcinungsweise  nocli  beizubelialtCD,  doch  vermag  die 
liinzufiigiing  der  bakleriologischcn  Untersui'hung  in  violen  FitUen  fiir 
Frognose  und  Thérapie  wertvollu  Anhallspunktc  zu  liefcrn.  In  oinpm 
Toil  der  FSUe  gcniigt  lilo  Anlcming  ion  i:)eckgliL<îprîii)ara.tcnj  unler 
Zuh(i!foiitt!iiiiu  des  G  r  a  iii'sclicn  FJLrbungsvt'rnLhrens. 

Be^ilglich  ihrcr  Aetiologic  be.stinimbar  sind  bii;  jctzt  nur  dJe  âigont- 
licb  eiterigen  Formen  der  Keralîtis^  und  untcr  dicsen  typische,  vol 
charakterisirto  Bcfunde  gubcn  nur  das  ulcus  torncac  sorpcns  (Pneurao- 
kokkcn]  iiiid  aie.  Kcratomycosis  aspcrgillina.  FUr  die  Ubrîgcn  Arteu 
von  MikroopgfinisnKTi,  welclie  eilerige  Keratitis  or/ciigen  kOnnoii,  las- 
sen  sich  zur  Zeil  noch  keine  besondcre  klinischcn  Uilder  lixiren. 

Der  Ikgriff  dos  ulcus  cornoac  serpcns  isl  durchaus  als  dn  be- 
sonderes Krankhcîtsbild  anzuschen.  sowol  voni  kliniscben,  aïs  bakteriologi- 
scheo,  al3  auch  analoiaischeD  SUadpunkto  &us.  Als  der  Hrrcgcr  dossclbeo 
muss  der  Fraenkol-Weich  selbaum'sche  Kapsel-Diplokokkus  be- 
trachtct  werdon.  Dicser  Befiind  wurdâ  zucrst  vod  Gasparrini,  Basso, 
Uhthoff  und  Axenfeld  und  A.  erhoben  und  ist  jetzt  durch  zahl- 
lose  F&Uo  vcriticirt.  Wit  selb-st  babcn  jctzt  ca.  70  Mal  das  ulcus  cor- 
neoe  serpens  genau  baJctoriologisch  untersuclit  und  fast  jedes  Mal 
pQeumokokken  aci  hâufig-sten  in  Rmncultur  gcfundcn.  Eiiizelne  ne^atjve 
Bofunde  erklttreo  sich  wol  ans  ungenligondor  UeschafTenbeit  des  NJi.hr- 
bodcns:  in  unseror  leUlen  Série  von  34  Fïllon  ist  dor  Bcruiid  tiîcitmls 
negaliv  ausgefii'llen.  Ks  ist  auch  gar  nicht  anzunuhnion,  âa^s  iu  cinejit 
noclt  progressiven  ulcus  serpens  dio  Iklikroorganiâincn  schon  uligestor- 
ben  oder  verschwnnden  sein  solltcn.  £s  muss  auflallend  orscheinen, 
dass  dieser  typische  Pnouraokokkcn-  Befund  beira  ulcus  serpcns  orsi 
so  spSt  richtig  erhoben  wurdo,  jprioch  gebon  hierfUr  die  Schwierig- 
keit  der  Cultur,  die  zeurte,  vergangliche  BeschafTenhcit  der  Coloiùeen, 
das  ^Vacbsen  nur  bci  Brlittcmpcratur  u.  s.  w.  wel  die  &kl&rung. 

Es  muss  als  Ausnahine  angeseticn  vordon,  wonn  der  FraenkeTsche 
Pneuniokokkus  ein  anderes  Bild  der  KeratiUs  hcrvorruft,  als  das  des 
ulcus  corneae  serpens.  Besondcre  IJmsIKnde  {tiefgreifcnde  Vcrietzung 
dor  Cornea  u.  s.  w.)  kOnnon  auch  bei  der  Pneumokokken-Infection  der 
Cornea  gelegcntlicli  ein  abweichendes  Bild  der  Hypopyon- Keratitis 
bedingen;  cbcnso  kOoncn  Misclunfectioncn  bci  Anwescnhcit  vou  Pdou- 
mokokken  atypLscbo  Bildcr  der  citarigen  KoratiUs  lEeforn. 

Dass  dttS  typische  Bild  des  ulcus  corneae  serpcns  gelcgentlich  durcli 
andere  ilikroorganisroen  hervorgerufen  wird,  als  durch  den  Pnoumokok- 
kus,  muss  als  schr  seltcne  Ausnabme  bezeicboet  werden.  Wir  sahen 
das  unter  unsem  70  Fiillen  nur  L  Mal,  vo  Diplobadllen  in  erslcr 
Unie  als  Erreger  zu  Terzoichnen  w^cn;  doch  war  das  ulcus  sorpens 
nicht  ganz  typisch  und  rehlt«D  die  Pneumokokken  nicbt  absolut.  Ein- 
zelne  cioschlifgige  Faille  wurdcn  auch  in  der  jiiagst^n  Mitt«iluDff  voit 
Bach  und  K  e  u  m  a  a  n  angofuhrt  *). 

1d  dOT  Itcgel  bandolt  os  sich  bei  der  sogenannten  atypiscben  llyp(»- 
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pyon-Keratitls  um  andere  Ktererrpccr  als  L'i-Mfhe  (Staphylokokkon, 
StrcptobokkâD,  Bucillçn  u.  s.  w.},  Jcctouii  ulinc  dass  mAii  dcn  cùizol- 
oen  Mikroot^aniMDCQ  fin  bcsondcres  klinischcs  Kild  ztisciu'cilien  kQnnLu. 
Gclcffontlich  abcr  kommen  auch  bei  der  atypiscbon  llypopyoo-Kera- 
Ulis  l'ncumokokkoii  vcrgosi'llscliaftot  mît  anderen  .MikroorganL'îmen  vor. 

Est  ist  bisher  nicht  gelungon  cin  typisclies  ulcus  corneae  serpcna, 
wie  beira  ilensclien,  auch  cxpcrimentell  bei  Ticren  hervorzurufen,  so- 
wol  t>ei  VerwenduQ^  vod  PneumokokkoR-HcinkuUuren  ois  bei  direktcr 
Verimpfiing  des  Materials  von  wlcus  sorpens. 

Bel  Jiiiigvren  Kindern  konimt  das  typischo  llild  des  ulcus  corncae 
serprau  kaum  Jemals  zur  n«oba(rtitutiç;.  Es  niuss  bier  wol  eine  be- 
sondere  Eigentîimlicbkoit  der  kjndlichoii  lloi-iibaut  angenomniâD  wer- 
don,  infolgd  deren  sie  auf  die  Pneumokokken-InfoctioD  anders  reagirt, 
ab  die  des  Erwachsoncn. 

Der  bakteriologiseho  Bufiind  dos  Hypopyon  ist  durchweg  nogatir 
anzuseheo,  solanse  eino  Perforation  der  Corneo,  uiid  somit  der  Mem- 
branu  Desc«meli  i>ic)ii  stattgefundcn  bat. 

Findel  man  in  cîaeni  be^rinncndcD  Infiltrât  der  Cornca,  aucb  wenn 
dasscibo  ifUniscb  fUr  ulcu^  serp(?ns  Docb  nicht  cbarakteristisch  ist, 
PDeuniokukkt.>n,  su  ist  dassolbe  kliniscb  aJs  solchcs  aozusehen  und  zu 
l>obaiidetu.  Kann  der  bulroiïuno  l^ailout  niclit  untcr  unmittelbarcr  Aiif- 
acbt  gohaltcn  wcrdon,  so  isl  dio  sofortig:n  Anwcndiin^  dur  tialvano- 
fcaustik  am  mciâttin  /.u  empfobleii,  besunderi  aucb  daim,  w^nn  maii 
zuvor  Aus  der  crkrankten  Hornhautsubstanz  :^clbst  Matcrînl  mit  eincr 
spitzen  Lanzo  oDtnonunon  bat  und  dabci  das  angrenzende  Uomhaut- 
Stroma  loclterie. 

Dio  dlikroorgaoismcn  bei  der  «itûrîgen  ICeratttis  des  Jklonscbea 
stammen  la  enjter  Unie  axis  den  angrenzenden  Partieen  des  Auges 
(Conjunctiva,  Hu^iiicii^ack,  Lidrand,  Nascnbbblo  u.  s.  w.).  Nur  io 
cinem  kleinen  Teil  der  Fiïlle  diirfien  die  belruffenden  Mikroorganis- 
nwn  direkt  durcb  das  vcrictzcnde  Moment  cingeioipfl  werden.  Letgterer 
^Indus  scheint  b«i  SchimmolinfccUon  der  Cornea  dio  Rogel  zn  bîldon. 

Dio  Keratomyc  osis  aspergillina  des  Monschen  (Lober, 
Fuehs,  Uhthoff,  Scbirmcr  uad  Axcnfeld)  biotet  in  den  tncist^'n 
Fallen  aucb  schon  kliiiîsc^h  cin  oigcnarlîgrs  Krankbeitâbild;  dasselbe 
ist  in  den  btsherigon  Fiillen  nie  das  tien  typisclien  ulcus  corneae 
serpons  gewesen.  Eine  eigonartige,  graugelbliclio,  zum  Teil  trocken- 
Icrilml^  Boscbaffcnheit  der  crkrankten  IJornbautstelle,  sowio  eine  ring- 
artiga  Démarcation  de»  bcfallcnon  Terrains,  anfangs  unter  Uildung 
oinas  Infaltralionsringus,  Absto$sang  der  crknuiktpn  nehrottschon  Korn- 
liautpartie,  sind  Momonte,  wclcbe  dom  klinischen  Hildo  der  Erkrankuug 
etwas  besonderes  veHeihcn.  Im  Ganzen  vcrliiutl  der  prozess  in  mebr 
l&agsaiDer^  zuweilen  cbronisoher  Form,  und  ist  iiflers  als  cin  schwerer 
XII  bozeichnCD.  Unsere  beîden  letzten  iJcobnchtungcn  zeichnolen  sieh 
duTch  eincn  relatir  milden  Verlauf  uus  uud  kamcn  otinu  Porforation 
zur  licUung.  Ccstatten  Sic  mir  Ibnen  eine  Zeicboung  des  Prii'parates  von 
einem  dieser  Fiillo  bcrumzugebcn.  Sie  schcn  das  Stfick  einer  Samen- 
bUlse,  welcbo  mit  ei&em  Schimmelr&sen  ubcrzogen  ist,  &U  deaErregor 
des  Pruzesses. 

Sowâit  die  Fttlle  bisher  cullurell  u&tersucht  werden  koiuit«ii,  irar 


jcdes  Mal  Aspcrgillus  fumiçratiis  di>r  Kr.tnMifîttsorrc^r.  Pathogon 
dio  lobenijc  Hornlmui  scliefnt  nuch  noch  Asitorgillus  flavesceits  (H  al 
bortsToa)  und  in  geringem  Grade  auch  Aspurgillus  nigcr  eu  ocin; 
jedoch  sind  bishur  boira  Monschon  dorartigo  HornlmutppozwBo  nkht 
bekannt  gewordon,  und  obonso  weiiig  sind  bis  jetzt  gewisse  pathogène 
Mucop-Arten  (rhîzopodiformis  imd  corynibift'r  Lichthoim)  boi  dur 
ScliiinnielkcratiUs  des  Alcnsclien  gefundcn.  Dio  mmtîsn  SKhiintnelpil//^ 
sind  eben  reine  Scbmarotzer  auf  Uitem  Matorial  und  gedeihnn  nieht 
bei  KSrpertemperatur;  die  Wachstumstalii^'keit  bei  etwas  hôbereri^ 
Tomporatur  ist  somlt  dno  wcsenlliche  Vorbcdingung  der  Pathogonitat^ 
dcr  Sc!iîmiiH'Ii>il7.o  fiir  d.Ls  lobondo  lierlsclic  Oowobo. 

Dio  Uiiufij^ltelt  der  Scliiiiiinelkcpalltis  auf  dem  Gobiote  der  men- 
scliliclicn  eitcrieen  Keratitls  mbchto  ich  ungerdhr  auf  l'/»  scliStzcn. 

Bie  plilyktaQnuliiren  llornlmutprozusse  ontstehcn  bei  besonders 
àisponirten  (skropliulijsen)  Individuel)  durcli  verscbiedene  SchKdlicb- 
Irtciten.  UnUsr  diescn  spiel«n  aucli  balcteri«IIe  Reize  cine  KoUc;  doch 
lassen  sich  in  der  M^lirzahl  der  KSlIe  aetiologisch  sichnre  MikroorgB- 
nfsmon  noch  oiclit  naciiwei^cn,  und  spociell  die  Staphylokokkcn  sind 
nur  in  elnom  Teil  der  Fiille  von  Bedoul^ing.  Die  Phls-ktaene  abcr 
entsteht  wol  siclior  ntcUt  dadurch,  dass  Staphylokokkca  oder  ver- 
wandto  Arien  lïicli  in  dJe  Coi\jiinctlYa  hiiioinsenken,  wie  Axenfeld 
noC'li  ncuordings  nachgowioson. 

Die  iibrigen  I-'omiyn  der  KeralIlLs  sind  bishor  el)enfal)s  in  iliror 
baktorîcUen  Aetiologlc  nicht  sicbcr  gestetlt  und  von  sehr  vorseliiedenen 
Mikroorganismen  begloitot.  H 

Die  Etilnahmo  des  Materials  aus  dom  erkranklcn  IlomhauUerraio' 
geacbiolit  ara  boslen  mit  cinor  spitzen  stcrilisirtcn  Lanze,  nachdem  zu- 
Tor  eire  Abspiiluiig  mil  slerilisirt<?!i  Wnsser,  resp.  Ahtupfung  mit  sl«- 
rilem  Waltebausch  vorgenommen  worden  ist.  Mail  nniss  sicli  hilten, 
Icdiglich  obernachlich  anhafteiides  Secret  zu  ilbertragen.  Auch  liier  tst 
grosses  Ge^^'icht  auf  liinrelchond  ompfindiiuho  NUhrbÙden  zu  logon. 

Als  Mikroorganismen,  wclche  bisher  uls  Erreger  von  KeraliLis  beim 
Mensclien  gefundon  wurden,  sind  zu  nonr^n: 

a)  Der  F  r  a  e  n  k  e  I  -W  o  I  c  ti  s  u  I  b  a  u  m'sobe  DIplokokkus , 

b)  Die  Strcptokokken» 

c)  Die  Staphylokokken, 

d)  Dût  Pfeiffer'scho  KapselbaciUus  (Loeb), 

e)  Der  Bacillus  pyogenes  footidus, 
0  IJaktcrluin  coIi'(Randolpb), 
g)  Bacillus  pyocyanetis  (llaab  und  Saltler), 
h>  Diplobariilen  (Morax,  C  titlioff  und  Axcnfold), 
i)  Aspergilliis  fuinigatus  (Leber,  Fui;lis,    UhtliofT  und    Axen- 
feld), 

k)  Ozaenahacillen  (Terson  und  Gabriclides), 

J)  TuborkelbaoiUen, 

m)  LoprabacJllen 
und  aii^sserdeni  nucli  cinigo  Bueilleit-Art«n,  welche  sonst  nicbt  wleder- 
gefundcn  wurden. 

Atich  die  nornl)autpro/c.ssf>  bei  ConJnncUvitis  gonorriioîcA  nnd 
dlpliiherillca  bind  In  dur  llcgci  niclit  auf  den  (Jon«kty|«kus  utid  J)ipli- 
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t«riobAcnius  dirokt  ztirtickzunifircn,  sondera  auf  secundSro  Infocfion 
mft  anderc»  Eïtorvirofiorn.  Es  ist  jedoïh  strhr  wol  zu  berûcksicliligL'ii, 
dass  die  Toxino  dt^r  Gonoltokkcn  tiiid  <1cr  DiphtlicricbAcilIcn  tiicibei 
pTPntupU  l'tne  bedoutsamo  [>ra(.-dLsiioiiiron(U>  Rutlo  <;piel<'n  kOnnen,  wie 
dics  Toa  Coppcz  noch  in  neuesler  Zeit  fur  die  llornliaulproiesso  boi 
CoqjuncUvaldJplitlmriâ  liorvorgehoben  worden  isl. 

Dor  sogenannt*  Xerosohacillus  kann  nicht  aïs  eigentlichcr  Erreger 
gewisscr  llomhautcrkrankuiigcn  angcschon  wflrdcn,  obschon  or  rclaiiv 
faftufig  a-ucli  boi  vcrscliiedciii'ii  Krralitis-Kurinon  gofundon  wird.  Auch 
beiiii  XeniplitliHlmiis  kleiiH'r  KiiiiK'r  mil  Komkimattii'.it' kuninnon  dfe  ge- 
wiilinliclien  Eitererreger  ^Stxeptokokken,  Stapbylokokken  u.  S-W.)***'*"'*" 
giscli  in  lîetracbt. 

Ucr  Phagocytose  kano  nicUf  die  HauptroIIe  in  dem  Kampf  gegen 
die  Mlkpoorganisinen  bei  dor  Koratttis  zugosclirieben  wordon.  Bio 
UntersucliungsrflsulUte  beini  Mensclie»  in  betrtfl  der  Phagocytose  bo- 
recbïigon  wcdor  anzuncluiion,  dass  nur  in  die  abgestorbcnon  Zollen  die 
Mikroorganisinen  einwandorn,  noch  umgekehrt,  dass  diesnibpn  durch 
die  lebcnden  Zelloa  abgot(>let  werdcn,  und  dass  die  Uoch^adigkcit 
der  Phiigocytosfl  mit  der  Giitartiçkeit  des  Prozesses  in  einem  direkten 
VerhSItniss  steht.  Uas  AuJtrctcn  der  Phaçocytoso  ist  schr  wcchselnd 
und  incoiistdiU  ttci  deii  versctiiedvniMi  ciu^rigen  Tlondiaiitproces.S'!!!, 
doch  pflegt  sio  bei  durch  I*ncumokokkon  horvorgerufcnon  Eitcrungs- 
prozessfn  in  der  Cornea  seUr  in  den  Vordergrund  zu  treten. 

Somit  will  ich  moine  Au^ruhriinçen  iiber  den  gegeDwitrtigen  Sïnnd 
dor  Dakteriulogie  bei  der  Coi^jnnctivitis  und  Keratjtisschlic5sen,ind<!m 
ich  glaube  zim  Sclihiss  nocti  eimnal  conslatiren  zu  kfinnen,  dass  die 
gemeinsame  Arlwit  violor  Auloren  in  den  letzttn  Jahren  aiif  diesem 
Gtfbictf.  wertvollc  ItesulUtn  ji;?zeif.igt  hat,  und  dass  durch  dicso  Er^ 
gebnisso  nieiit  nur  die  Diagnosiik  gefKrdort  wurde,  sondern  dass  auch 
wertvolle  Anbaltspunkte  fiir  Prophylaxe  und  Thérapie  der  ftusseren 
Augenerkrankungon  dadurch  gowonnon  wordon  sind. 

1  Tafi'!  mit  Abbiliiiiugon  iiber  die  verschiedcnen  Coiyunctîvilîs- 
Mikroorg.inisiiH.'ii,  wolcbe  von  Dr.  Axcnfeld  angofertigt  wordon  ist, 
criaube  ich  mir  Ihncn  spSter  nocli  zu  dcmonstrirea. 

Discussion. 

Dr.  Franrke  (ir^mbiirg)  tnaclit  auf  die  regîonaren  Untcrschiede 
aafmRrksam,  welcho  den  vers«hiitdenitn  IJaItterion  boi  der  Errogung  dor 
BindehaulaiïpcUoni^n  /ukommen.  FiJr  Ilambnr^'  bat  er  bei  aciilen  und 
chronischcn  Ftiltcn  von  Conjunctivitis  mit  Follikelblldungden  Pnoumo- 
kokkiis  gefnnden,  ebenso  bei  einer  kleinen  Bindeliautepidemie  den 
Woek  ssrheii  [în^illas.  Uei  schworor  Diphllicrio  nnch  Scbarlach  hot 
er  In  2  Fitlle»  don  StrepWkokkns  aïs  Erreger  gofundon.  Rcdner 
Tolst  auf  die  Withligkeit  gtoichzeiliger  baktorioli>gischor  Haîsunter- 
nichung,  auch  bei  gesundcn  Ilatsorganen,  bid  croupOser  Conjunctivitis 
htn.  Xeben  dem  Diphthcricbficiilus  untcrscbeidot  er  don  Xcrose-  und 
Pseudo-Diplilhenehacillus, 

Pro!'.  Itiifour  (Uusiinne):  J'avais  l'impression  que  pendant  un  temps 
^bdl  n'y  avjut  pas  d'auiru  fuyur  do  diplobucillc  en  Europe  que  Paris, 
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3Iarboiirg  et  Breslaii.  Tependanf,  nn  examinant   etoc   soin  toiiU 
conjoncUvitos.  on  lo  Irouvo  assez  souvent,  cl  ù  Lausanne  notis  !'« 
irouYé  avco  le  I>r.  Gooîn,  mon  assislAiit,  au  moins   1  fois  sur  ô; 
nous  avons  fini  par  nous  fairo  an  ^pect  clinique  tie  la  coi^onotirito 
du  ce  bacille  (jui  pennct,  au  bout  de  quelque  temps,  de  désigner  aveo 
certitade  le  cas  do  coiuonctivitc  où  on  lo  trouvera.  Ce  sont  des  ma- 
lades dont  la  rougeur,  surtout  vers   les   an^'les,  présente   l'aspect  in-, 
dîqué  autrefois  pour  la  bleptioriUs  angul&ris,  avec  muqueuse 
lonnée,  sans  granulations  réelles.     Entin.   la  sécrétion  n'est  pas 
abondante,  ne  forme  pas  de  croûte  la  nuit,  mais  reste  ptutut  molle 
et  discrète. 

PrDf.  Pfliiiïer  (Bcrn):  In  den  letzten  zwci  Monat«a  beobaehteto 
icii  eine  Epidoiuio  von  Conjunctivitis  crouposa  dipbtlierilica,  aussvbliess- 
lich  bei  Kindorn.  flio  sich  dadurcli  auszuichnetc,  duss  tn  atlcn  F&JIca 
ncben  zuoirelloscn  ^^hlrcichenDtphtherîebocilIcQeinc  deutiiche  Miscit-' 
infeclitm  init  Streptokokken  uitd  cincr  I^^ill0  nictit  charakterisli- 
scher  Kokken  und  Diplokokken,  .sowie  von  BaL-iHen  nachgcwîoscn  wor- 
dcn  konnte.  Aile  Fiille  verUcfea  voUst&dIg  gilnstig,  wcnn  auch  nicbt 
sehr  rascb,  wescntticb  Dank  dor  frUbzeitigen,  in  einigcn  FiUleQ  wfc- 
derbolten  Serum-lnjcctioiien.  Der  gUnstigo  Verlauf  war  angcsiclits  der 
roichon  .MischinfocUon  ein  iibcrrasehcnd  giiiistjgor. 

Dr.  l'eUir»  (Bonn);  iluinc  fortgesctzlon  Uiitorsucbungen  iîber  dcn 
Morax'solien  Diplobnrlllus  haben  or^ebon,  dass  er  nicbt  als  Kcra- 
tltlserregcr  anzusebcn  ist.  Ër  fand  sicb  in  2  Fâllen  von  Kcratitis  vi\s!- 
culosa,  die  vol  dut  als  clnc  Art  Oedoio,  niclit  abcr  als  durch  direktal 
Infection  bedingt  anziisclicn  ist,  fcrncr  bei  Trachom^llcn  alterca  D&-*, 
tuins  mil  Pannus,  und  scbliesslicli  bei  2  Ulcerationcn,  die  mcchaniscti 
entstanden  waren. 

Prof.  Furbs  (Wien):  Aucb  ich  glaubc,  dass  der  baktoriologische 
Bcfund  midi  Z^it  und  Ort  wecbscit.  iSe  babcn  wir  in  Wien  den  Ôlpto- 
bacillus  crst  in  der  letxt'^n  Zcit  gefundcn,  obwol  cr  schon  in  den 
Dcckglasprifparatcn  so  auffJllig  ist,  dass  wir  ibo  £riiborwol  mchtloiclit 
btitten  iibcrsehen  k'innoa. 

Dr.  Chibret  (Clerinont^Ferranil):  Il  y  a  5  ans,  en  examinant  systé- 
maLiquciuerit  Ivs  siicrétions  cunjoiictivales  Je  tous  les  iiialtides  afTectés 
du  catarrhe,  j'ai  trouvô  avec  le  Dr.  Angi6aas  un  diplobacille  d^uiiu 
façon  presque  constante.  Ce  diplobacillo  ressemble  absolument  A  celui       I 
de  Morax.  Mais  je  ne  te  crois  pas  specilique  dans  tous  les  cas.    U^^ 
s'observe,  en  oITirt,  dans  des  cas  qui  m;  n'iilreiil  puiiit  dans  le   cadra^^^ 
du  catarrhe  cxjnjoiR'tiviii  iiire<!U('ux,  loi  que  celui  que  vient  do  rappeler  ^^ 
le  Prof.    Du  four.   J'ai  crainte  qu'il  ne  soit  souvent    confondu    avco 
un  bacille  que  l'on  observe  constamment  dans  le  bouillon,  le  bacîllusi 
termo. 

Prof.  Hlcbel  (WUrzburg):  In  Wtirzburg  ist  das  typischo  Ulcus 
corneae  scTpens  eine  selir  bauiigo  Krankhelt  der  Hornbaut.  Unsere 
Urfabrungen  liinsicbtlicti  des  VurkonunuDS  des  Hncumukokkus  als 
Krankhvitserrcger  der  genannt^^n  llornhauterkraokung  slùmnen  voU- 
konunon  mit  den  von  Collcgen  Ubtboff  mitgctcilten  Uboroin,  so  dass 
man  das  Ulcus  comeae  serpens  als  pDeumokokkeo-Gescliwiir  bezeich- 
aea  kOonto. 
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Dr.  Bliiinnnt]inl  (Rica):  Bel  elnflm  Klnde  mit  Blennorrhooa  noo- 
Bitorum  schwc^rster  Form,  allerdinj.'s  ohne  (^^moalfomplicaiioiion,  wftcfm 
in  der  3-(on  Woch«  nnch  Auflrt-ten  (1er  Inffction  dlrign  schwapptmdo 
BlASeo  tiber  dom  Eilrnbngcn  iind  an  dor  dorsalon  FlSclia  dor  grosscn 
Kehe  entstanden.  Die  Blajie  ain  Ellimbogen  erreictite  dieOWiîîse  «Inès 
llQhncrcies.  Intcressant  ist,  ûass  nach  Erscheinen  dieser  lilaâe,  aie 
vol  als  cino  >1cta.st]uo  im  Sinno  Uhthoffs  aufxufasspn  ist,  und 
noch  niohr  rnw;b  derwn  EryfTnung,  eine  vorher  profuso  Hitisrung  und 
Sebvdiung  der  Schleimhaut  wio  mit  einom  Schlage  auflierte,  ohne 
SpStcr  «i»!cr  aur^utrctcQ,  so  dass  die  unmîttelbar  rorher  goftihrte 
Lapisbehandiung  voIlstSndiç  au$go$otzt  werdon  Iconnte. 

Prof.  Uhthoff  (Dreslau):  Auch  local  kOnnen  die  Dîplitlieriehacllleii 
in  ConjuncUva  wol  ISngero  Zcil  virulont  bleibcn,  abor  lcein«iii  Prozess 
herrorrufcn,  wcgca  Torlibcrçchcnder  ImmiinitSt;  dann  abor  Rp<iidiir, 
naclidom  dièse  ImmunitSt  vorsi:IiwiindiMi.  Wir  balttji  auch  1  Fall  von 
riWgrer  Keratitis  mit  Diplobacillon.  Das  Vorkommen  des  Wcelcs'scben 
Bacillus  ist  offenbar  reçionfir  schr  vcrschicden.  Der  Name  dos  ,i*nGu- 
mogeschwfirci"  ist  doch  riir  Zeit  noch  nicht  zwcckmiissig,  wcil  os  eîn 
n<»up8  Classificirurgs-Prinzip  einliihrt,  wolcbes  zur  Zeit  noch  nicht  durch- 
gcfîitirt  wcrdcn  kann. 


Dr.  StMwer  (Bochum). 

Ein  Beiirag  zur  Aetiologie  der  Keratitis. 

Ifachdem  Busse  (Greifswatd)  vor  otwa,  3  Jahron  zum  crsten  Mal 
Qbor  paitio);onD  Eîgeiischartcn  der  ]U:(on  Mitteituni^on  vcrofcntlicht 
bftt,  ist  duri'L  zablreiclie  Uiitorsiiciiuiigon  ')  die  gelegentliche  Patho- 
gcnitttt  von  Ilefen  sicher  gostclit  worden. 

Uobcr  pathogène  WLrIcung  der  Tlefen  am  Auge  ist  btsher  nichts 
bekannt,  und  iiber  nicht  pûthologischo  gelegentliche  Anwesenheit  von 
Hefen  im  Conjiinciivolsack  findet  man  nur  oborflachliche  Angabcn  'j. 

Hier  scicn  daher  karr.  oinige  von  mir  geinaclit*i  Heobaditungen, 
dAS  Vorkonunen  von  UeCen  bei  icrankbaAen  Prozesïen  am  Auge  b«- 
traficnd,  mitgotcilt. 

Fall  I.  Am  26.  VII.  96  stichto  der  45-jShrJg«  Bergorbeiter  R. 
moine  Sprechstunde  auf.  Er  halte  mich  scbon  TrUber  mchi'facb  wegen 
hAftnflcicigcr  phl^klaenenartiçer  Horiihaut-  Kntziindungcn  consultot. 
ch  jetit  lag  eiii  Shnlicht-r  Prozess  des  linkon  Auges  ver.  Boi  pori- 

loolcr  Ii^jection  mitUorcn  Grades  war  na.Sdl  unwcit  vom  Ltmbus  die 
Conica  grau  intiltrirt.  Der  Durchmo.<»er  àes  InlUtrats  ca.  2  mm. 
Leitilito  Krhabenheit  iiber  der  CornealoberflSche.  Im  Gegcnsatz  zu  gô- 
wbhnlichen  Phlyktacnon  steilos  Ansteigen  des  Randos,  so  dass  das 
Gâflzo  ein  plû-iucs-ahnliches  Aussclion  batte.  Wegcn  Untorsuchungon 
liber  Phlyktaenen,  die  nûL-h  bescftiiltiçtcn,  wurile  dur  Kall  bakieriolo- 
^$oh  untersuolit.  Al>spiillcn  dor  HoniiiAut  mit  stcnlor  physioLogischer 
Kooiisal^tJQsung,  Entitahuo  vun  etuas  Material  aus  dem  Infiltrât,  Auf- 

*}  Ulenlor  bei  D  ti  i  s  «.  Die  pathoc^non  Hefco.  Berlin  IQStJ. 
Conl.  U  r  «  Il  (1 1,  luaus.-Uiss.  MuTzIiurg. 
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strelcbon  auf  Agnr  otc.  RcsultAt:  Rcinculturcn  von  Rosa-IIcf«.  Iloiluns 
bci  SubliiHat-Alropin  Aiiwenduiig  im  Septcmber. 

Fa  II    U.    Frau  E.  52  Jatire,  20.  X[.  96.    Linkcs  Augo:  bci  n 
scliwachcr  cinscliTiiIer  Injection   imsale  Haml-KpratiUs.    2  bis  3  inin, 
breiteâ,  5  tiuu.  iJv:i  lIornhaut-Uinriiii;;s  viuiiehniL'iides  sclimutzig  grau 
Infiltrât,  das  miUsfg  Uber  dio  sonstige  Fl^he    der  Ilornhaut  erlia 
ist.  OborflSclie  etwas  trocken.   Hei  mchrracb  tou  ûem  luâltrikt  an 
li^ten  Cutiuren:  Rosn-IIefe  in  Reinculluren. 

Tlii'rapJo:  obortUicbliclic  Al>sclial)iini;  mit  scharffiin  LOfTuI,  SubUmat- 
iCsung  1:5U00,  Atropiii.  Huiliing  IS.  \I1.  96. 

Fall  III.  Dicselbti  Patientin  orscheint  Tob  neuem  atn  15.  I.  97, 

Ganz  Sbnlicho  Erkrankung,  wie  im  Norember,  unweit  des  crslen 
Ilornhniit-llcrdos.  Hoi  dor  bAktorioIogisohcn  Unlftrsiicliung  wiodonim 
ReiDculturoD  von  Rosa-EIefo.  Thurapie  wie  obea.  Iloitung  16.  II.  97. 

Wcnn  die  Anwesenheit    der  Rosa-ITefe    im  Falle  I  stich  zun&hst 
ab  zuràlliger  Nebcnbefund    oder  Vurunreiiii';iing    gudoulat   wurde,  so 
war  doch  fUr  dio  beiden  lolzton  Ucobachtuni^oD  bel  dom  eigenartigcn 
klimsch»n  Uilde  und  dein  wiedurliolt«ii    Ikriiiid»    von    Hosa-llvrt-ii   ïOh 
Roinculturcn    die  Annalimo  nahe,  dass    die  Ilcfe    mit  dam  HornhauU^I 
Prozcss  in  aetiologîsetior  Boxifliung  stiind. 

Es  A'iirdcn  nuii  Versiiclie  mil  dor  [{osa-ÎIefe  am    Kaninclien-Aiigo 
Torgcnommon.    ZunJiclist  oberlliichliche  Risse    mit  einer  mit  dor  Hefft.Jj 
fnScirten  Staarnadijl  auf  der  Horniiaut.    Hicrboi  ist  es  mir  nicht  g9-^ 
iiuigen  eine  Keratilis  zu  erzeugcn.  Dagegon  tralcn  bci  Abtragung  von 
IIonihaut-Kpitlicl   mit   der  Laiizc  nalm   am  Liitibus   uiid  eiiortrisctior 
Einrvibtiiig  von  lïosu-IIefe  mit  lier  PliLtiii-l)cs((  kiirz  dauermle  Kt'rntî- 
tiden  auf.  Dio  Schnilt-Vriiparate  dor  liulbi  liessen  neben  don  Zvicbon 
der   oborflXcblicImn  Itctrnliaut-Eiitzfindung    zwi^tctien    dcn  Hornbautla- 
mellcn  und  an  ibrer  Obârfl^he   giit  gcfarbtc,  wcnn   aucb  nicht  zabl- 
reiche  Hefon  erkennen.— LTaber  dio  Fiirbung  der  den  Rundzellen-Ker-^ 
non  moisi  Utuscltend  olinlicltcn  llofcn  conf.  Busso  I.  c  ^ 

Einspritzmigen  von  Cultur-Aurschweminiuig^n  snbronjnnctival  mach- 
ten  kcine  aulTalIcndcn  Kr^chcinung<^n.  Hei  Einspritzungcn  in  dcn  Gla^s- 
kttrper  dagegcn  traten  stjirkore  Triibungen  Ton  ISngorer  Daiier  ein, 
wie  am  ControU-Auge,  dem  physiologischo  Kochsalzliisung  eingespritzt 
var.  Ilistol(^lsch  konnto  iclt  dioso  Vorsucb^bulbi  nocb  niobt  unter- 
sucben.  M 

Ich  glaubo  daher  cxporimonti^ll  so  tîcI  nacbgewiesen  zu  haboa^V 
dass  Kosa-Iiefc  lebcnsHiliig  in  das  seines  Kpithcis  bcrnubtc  Ilornbunt- 
gewebo  cirRudringon  vermag.  Ob  sie  dio  kiirz  dauornrien  Knratitiden 
beim  Kaninclien  wîrklich  voniniacht,  odcr  ob  dicse  einfach  Fulçe  der 
mBchanJschen  Roizutig  sind,  wngo  ich  bei  dor  kurzon  Daucr  meiner 
Untcrsucbungon  iiocli  niclil  z«  cntschoîdcn.  ATidcro  Mikroorgjmi'imen 
liesscn  sicb  jedcnfalls  nai'b  Knt£t«huitg  der  Kcratitiden  nicbt  nacb- 
vdscQ. 

So  batt«  ich  micb  nacb  den  Ergobnissen  mciner  experimentcllen 
Unlersuchungcn  und  den  mI1geteilt«n  klinischcn  TMabrungen  durrbHiis 
nicht  flir  berochtigt,  die  lïosii-llofo  mit  Siehorheit  als  Errcgor  von  Ki?- 
rutiUdoD  binzustellen.  Deunucb  glaubte  iub  iliru  Autmerksamkeit  auf 
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diesûn  Oegenstaml  IcnkoD  zu  solleo,  dA  weulgstcns  dîo  MOgUchkeit 
der  l'ailiut^onit^i  von  llcfcn  fiir  das  Augo  nach  meincn  Beobaclituti- 
Bo  in  hohcm  tirado  vorhandcn  ist,  und  dio  Losung  dcr  Fraga  bci 
;licti&l  all.'^oili^or  VerworUing  oatspreclionder  klinbclior  FâLlIe  am 
3cUston  zu  erzielen  sein  diirElô. 

Discussion. 

Dr.  Peters  (Bonn):  Ich  mOchto  davor  wamea,  aus  ElnzelfSlIen 
wcitcrgehende  Schliisso  auf  dio  pathogène  Itedeutung  der  Sprosspiize 
M  ziehen  und  darauf  hinwpisen,  dass  icii  beispielsweiso  in  6  Ffillen 
gleichartigor  Coryiinctivitis  5  ganz  rorschiedcno  Arten  von  Sprosspit- 
zea  culUviren  konnto.  Ich  will  daniit  durctiaus  nicht  in  Abrede  slcU 
Ida,  d&ss  gelegentUob  UofDzolIen  pailiogene  £igeitâc]iail«n  bosiUea 
kOnneo. 

Prof.  BellarmInoT  (St.-Pëtersbourg):  Ich  wollU  etne  Bemerkung 
hier  zunjgeii.  Vom  aetioEogischeii  Standpiiiiklo  sind  nâch  meinor  An- 
sicht  2  Aufgalitin  $«hr  uîclitiK.  ^^ind  dio  von  rjuklcricn  herrorgorufo- 
nen  Erscheinuiigon  von  ihrem  M'aelistum,  von  ihrer  Mengo,  libe»^ 
haupt  von  ihren  morphologischeo  Eigonschaflen  abhSngig,  oder  aber 
gehOrt  in  dioscr  llin^cht  dio  llauptrolle  den  von  virulcnton  Baktcricn 
abgcsondcrteo  Toxinen.  Nach  den  Unlonîucliiiiigcii,  die  in  inciniT  Kli- 
Dik  gcmacbt  worden,  kaon  icb  sagcn,  dass  isolirte  Toxine  CorjuQcti- 
rlUden  und  Kcratilidon  verse tiicdcner  Art  und  Intcnsit&t   bcrvorrufco 

Prof.  Knapp  (New- York):  Ich  habe  eine  Zoit  lang  sehr  zahireicbe 
Vcrsucbe  iiber  die  Wirkung  pyogenJscher  Pilze  gemaelit  und  gefunden, 
dass  der  Hofepilz  eino  selir  gewiihnlichQ  Ycrunreinigung  der  Wundan 
war.  Ich  will  damit  nicht  bcbaupton,  duss  llefcpilzo  tuomals  ORlsiiii- 
duogerregtind  auf  Wundeo  und  GesctiwUre  wirken  kiînnten,  sondem 
nur  dass  ich  dicsclben  aïs  gcwohniicho  uad  în  holiem  Qradd  unscbul- 
dfge  EindringUngo  gefundon  habe. 

Dr.  Stoew»r  (Dochuin):  kh  stimme  durcliaua  bei,  dosa  Vorsicht 
DOtwandig  ist.  Der  Uaupt2weck  iiioinur  MilteUung  soUta  niclit  soin 
etwas  sichcres  ;;it  bieten,  sondcru  dio  Aufmerksauikeit  der  ilerroa 
Fachgunossen  auf  don  Gcgciistand  zu  lonkcn. 


Dr.  ElHcImlg  (Wlen). 
Zur  palbologischen  Anatoraie  der  Keratitis  suppurativa. 

Boferenl  hat  4  Augcn  mikro.sJtnpisch  untersucht,  wolche  durch 
Monate  odar  Jabre  anOlaukom  rei/.Ias  crltliiidet,  an  ICeratitis  suppuraiiva 
(trpisches  Ulcus  sorpens)  erkrankt  waren.  An  zweicn  dcrselben  f&Dd  sich 
folgender  inieressAnte  Beftmd.  An  dcr  einen  HiLlfto  dai  Oeschwiires  war 
der  Grund  bcreits  goreinigt,  an  dor  andoron  niilfto  citrigo  Infiltra- 
tion des  Grundes,  die  sicli  taschenr>nnig  unter  dcm  oberflachlicli  vor< 
quellenden  llombautgewcbe  in  annabernd  intacte  Horohaut  vorsclob. 
Dam  GescbwUr&grunde  ent^precbcnd  warcu  die  rostirenden  Ilorniiaut- 
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80hicht«n  in  Intchtem  Grade  hyalin  m^krolisch.  An  deTT>r  HlntnrflSche 
war  tliy  M.  n(»sc«iii('ti,  deron  Kndotliel  nahezu  in  der  ganzen  Aiwdeh- 
nung  fohite,  zeiblïttert,  dumlilocht  und  zïeischen  die  Lamellcn  der- 
selbon,  sowîc  dio  dor  innorsten  Hornhiutscliichten,  waren  rGÎchUcho'' 
Eitcrztillen  eingelagcrt.  dtc  mil  dein  in  dcr  VordcrkaniDicr  befindlichc 
fibrinttecitriftPn  Exsudai  in  direktem  ZusammGnhange  standon.  Eia 
glefchcs  Vcrhaltcn  fand  sich  in  einem  drilton  F'alle,  in  dcm  abcr  bo- 
reils  Perforalion  des  Gescliwtjres  aufg«>tr(>tcn  war.  Aelinliclieii  Befiind 
bei  Kcralitis  suppurativa  (Friihporforation  der  M.  Desccnietî  bei  noch 
intacU'ru  GcscliwUrsgrundiï,  eitrico  abscossafinlicho  Infiltration  der  in- 
nerstcn  |[opnhautschictitcn)  habpn  Ver  dose,  Kuchs,  Niiel  bot 
Kcratitib'  supp.  menselillcher  Atigon  bosuhriobon.  Dièse  Autoron  nah- 
men  an,  dass  die  vom  RandschlingeoncUe  her  In  die  Cornea  elnwan- 
dernden  Leukocyten  an  dor  M.  Dcscomoti  hait  machen.  sich  ansam- 
melo  und  zur  Perforation  dor  M.  Dcscumeti  filhron.  E.  konitnt  haupt^ 
slIcMich  durch  dio  Beabaclitung  der  Art  dor  l'orforation  dcr  M.  D 
cemoti  und  auch  mit  RUcksicbt  auf  das  Froisein  des  llypopynns  r 
MiJcroorganismen  ziim  Schliisse,  dass  der  in  der  vorderen  Kammcr 
sich  ansammelnde  Bter  ivielleîclit  in  Verbindiing  mit  der  histolyli- 
schen  Wirkang  dor  Bakterienprodiicte  fLober])  die  Usur  der  M.  De»- 
cemotî  bewirko,  iind  dass  diirch  dièse  Perforation  Eitorznllen  aux  der 
Vordcrkammcr  in  die  Hornhaut  einwandern,  aber  in,  cincr  gcwisson 
Zabi  von  P2,Uen  die  Perforation  des  Goschwiires  von  innen  nacb  aus* 
scn  erfolge. 

Discussion. 

Prof.  Seltinidt-KiDipler  (Giiiiingcnl:  Icb  mOchto  nicht  glaubon, 
dftss  die  Erkliiriing  des  Ilcrrn  Elsctinig  fîir  irgcnd  cine  grtfssere 
Anzahl  dor  Fiîlie  ironUIcus  serpens  zutriRl.  ITaupl^nnjnd  ist  mir,  dass 
diks  Ilj'popyon  bei  UIcus  serpens  in  der  Rogcl  sebr  wenig  Eiterzcllon 
onthiilt,  sondera  rorzuçswpîso  aus  Fibringortnnsel  be'iteht;  librigens 
sehen  wlr  bel  wirklicheu  eitrigen  Ilypopyen  nicht  in  der  Weïse  eine 
Affection  dcr  Mcmbrana  Des<?(;iiicti  und  Cornoa  cintretcn.  fl 

Prof.  Fnchs  (Wion):  Icb  glaubc,  dass  die  Zerstiining  der  M.  Desce-^ 
moU  nicbt  vom  Hypopyon  seibst  ausgeht.  sondem  von  den  Zollcn, 
welclie,  durch  den  Rciz  des  Entziindungshordes  angelockt,  an  dor 
hintercn  sowie  an  der  vorderen  Fia<;hc  dcr  Uescemet'schon  Membran 
gogen  den  Entzilndunçsherd  îiineînwaniU'rn.  Dièse  Eitermiç  hi  raiim- 
licb  ganz  getronnt  von  dcm  in  den  vorderen  IlomhautlutnoUcn  bcsto- 
hendcn  Eilerherde. 

Prof.  Vhtholf  (Brcslftu)  glaubt,  d&ss  eino  solcho  Friih perforation 
dor  M,  neseemeti  doch  aussorordentlich  solt^'^n  soin  muss  und  weist  auch 
auf  die  Ovfalir  von  Tftuschungon  liin,  ohne  don  vorgetragenen  Bcfund 
bezweifeln  zu  wollon.  Dio  vur  ihm  und  Axcnfold  rorgenommcncn 
Untersuchungen  haben  eino  solchc  i-Ytiliporforatiou  dor  M.  Dcscemeli  nio 
orgoben. 

Dr.  ËliKhnfg  (Wion):  Davi  dor  von  mir  boute  bcscbriebono  Bcfund 
dor  Frilliporfuration  dar  M.  Descomoti  nifbt  aîs  besondore  Ausnahnie 
zu  bctnichteii  ist,  erpicbt  sich  wol  mit  Sicherheil  danuis,  dass  er  In 
der  gonnt,'ca  Zabi  bi:iber  anatomiscb  untorsucbter  ntouschlichcr  Augeo 
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mit  Kerat.  supp.  so  liSufig  erhobcn  wurdo  (Verdese,  Fuchs,  Nuel 
iind  drei  eigeno  Falle).  Tïuschunçen  iiber  die  Perforation  der  Mem- 
l'rana  Dcsc^^moli  lassen  sich  sohr  leicht  diirch  schicfe  lîeleucMung 
v.>rmcîdcn.  Dio  von  rmr  angoirobciio  Art  des  Verhaltcns  der  Mombr. 
DcscemRU  sclwint,  wie  icii  dios  sclion  luTvorgehobL^ri  tiabe.  eindriny- 
lichst  nir  die  Usur  diescr  McmbrAn  von  der  vordcrco  Kammâr  aus  zu 
sprechen. 


Dr.  Tlgnea  (Paris). 


Valeur  comparative  du  traitement  opératoire  de  l'asthéno- 
pie  musculaire  protopathique. 


P  Pour  rendre  profitable  la  discussion  du  traitement  opératoire  de 

1  Tasthënopie  musculaire,  il  est  indispensable  d'établir  tout  d'.ibord  les 
■  diflërences  qui  se  présentent  en  clinique  et  do  grouper  les  faits  com- 
"  parables  entre  eux.  En  procf-dant  ainsi  nous  éclairerons  notre  ompi- 
risroe  chirurgical  dans  une  question  oii  l'ophtalmologiste,  habitué  par 
ailleurs  &  des  mensurations  exactes,  en  est  encore  réduit  &  do  vagues 
Appr&ciations. 

Les  procèdes  de  v.  Graefe,  Maddox,  Stevens  etc.  nous  per- 
mettent de  déceler  la  perturbation  de  vision  binoculaire;  d'autres  nous 
Uissont  mesurer  l'f^norgie  contraelile  das  muscles  moteurs  de  l'œil. 
Mais  CftS  renseignements  nous  éclairent-ils  sur  le  degré  d'atonie  du 
pouvoir  de  convergence?  Sommes-nous  en  droit  do  la  grandeur  do 
l'angls  de  la  diplopie,  do  conclure  à  l'intensité  des  troiitles  asthôno- 
piques  rt  de  prévoir  la  rapidité  avec  laquullo  ils  apparaîtront  dès  que 
notre  patient  appliquera  son  regard  h  courte  distance,  d'une  manière 
soutenue?  Non,  puisqu'il  est  des  emmôtropes  asthéBopes,  chez  lesquels 
la  mensuration  de  l'umplilude  de  convergence  répond  aux  moyennes 
normales;  chez  lesquels,  l'écart  dos  doubles  images,  perçues  par  en- 
traves JL  la  li-^ion  binoculaire,  est  fort  minime  et  pour  qui  l'applica- 
tion du  regard  devient  plus  vite  intolérable  que  pour  d'autres  A  symp- 
lômes  objectifs  plus  accentués?  C'est  qu'on  elTot  il  nous  est  uniquement 
possible  do  mesurer  l'intensité  d'un  effort  momentané,  et  quo  nous  no 
pouvons  nullement  apprécier  comment  se  soutiendra  l'impulsion  ner- 
veuse, nécessaire  à.  maintenir  ta  contraction  muscatairc,  voulue  par 
l'application  du  regard. 

Cette  difficulté  d'apprédcr  exactement  l&  quote  de  travail  utile, 
dont  est  capable  l'asthénope,  nous  oblige  À  beaucoup  de  circonspec- 
tion dans  nos  décisions  pratiques.  De  plus  la  pluralité  des  Otats  mor- 
bides, dont  l'asthéiiopie  peut  être  symptomatique  complique  singuliè- 
rement le  chapitre  de  sa  thérapeutique.  Comme  je  me  trouve  dans 
l'impossibilité  de  traiter  fn  extenso  ici  cette  vaste  question,  Je  me  limi- 
terai au  cas  d'ftstbénopie  musculaire,  dite  essentielle,  des  jeunes  su- 
jets eirimùtropes  ou  amétropos  d'une  dioptrie  au  plus.  Ces  patients 
D'étant  nullement  candidats  ^  aucune  des  maladies  génératrices  habi- 
tuelles de  l'in^iflïsaDce  musculaire,  les  causes  procliaines  do  leur  af- 
fection nous  échappent  ou  nous  en  sommes  réduits  à  invoquer  ud 
prétondu  état  neurasthénique. 
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C«tto  forme  d'insuffisance  miisfiilairB  se  di'^Mnîîiic  facilement  des 
cas  d'hétt'roplioric,  (irc*  'i  th'i  trunlilcs  ilVviiiiliiirc  timsciilaire  par  ano- 
malies d'insertion,  parOsies  ou  reliquats  do  paralysies  anciennes  et 
souvent  mémo  infantilas.  H  en  est  ainsi  de  linsuflîsiince,  compagne 
habituelle  dos  amÉtrupifs  moyennes  et  fortes  et  plus  particuliôrement 
de  la  rayopie.  Tandis  que  nous  ponvons  invoquer  ici  Ja  rupture  de 
concordance  entre  les  ell'orts  d'accomodation  et  de  convergence;  la 
gêne  des  mouvements  de  rotation  du  globe  par  suite  de  sa  déforma- 
tion ellipsoïdale,  la  diminution  de  la  musculature  extrinsèque,  aucuna 
de  ces  causes  ne  fait  partie  de  la  pathogOnio  do  ta  première  forme. 
L'absence  de  limitation,  ou  do  déplacement  dans  l'étendue  des  champs 
de  regard,  l'amplitude  souvent  normale,  ou  à  peu  ^tH,  du  pouvoir  de 
convergence;  la  conservation  do  Tôoergie  musculaire  adductrice  et  ab- 
ductrlce  le  prouve  surabondamment, 

Parinaud  a  qualifié  de  paralysie  de  convergence  la  dispropor- 
tion entre  l'effort  niH'O-Ssairo  à.  maintenir  l'adaptation  binoculaire  rap- 
proi;li6o  et  la  dépense  d'influx  nervoux  fourni»  par  les  centres.  Cette 
désignation  convient  aux  troubles  do  convergence  df^s  tabéliquo-s,  di>î 
SClérosiqucs,  dos  grands  byslcriques  et.  de  fait,  dans  les  observations 
de  Parinaud  je  relève  l'existence  de  signes  pupitlairos,  qui  ne  se 
rencontrent  pas  dans  les  asUu-nopies  essentielles.  Le  terme  de  para- 
lysie serait  du  rosto  impropre  si  on  voulait  rapplitjucr  à  des  siyots, 
incapablos  de  prolonger  la  fixation  rapprochée,  mais  qui  commencent 
par  fusionner.  Pour  no  rien  préjuger,  conservons  à  cette  asthénie  de 
convergence,  Tétiquctto  d'nstliénopio  musculaire. 

Donc,  une  mémo  formule  thérapeutique  ne  peut  s'appliquer  à,  tou- 
tes les  formes  d'asttiénopio.  Les  unes  sont  uniquement  Justiciables  du 
traitement  médical  et  dos  palliatifs  optiques;  pour  lai  autres,  et  plus 
particulièrement  les  asthênopies  protopathiques  des  emmétropes,  nous 
sommes  autorisés  à.  intervenir  â,  main  armée  dûs  que  les  moyens  op- 
tiques sont  Impuissants  &  les  soulager. 

Les  auteurs  acceptent  généralement  cette  maniôre  de  voir,  mais 
les  procédés  varient  nvec  chacun;  les  uns  pratiquent  des  ténotomîcs 
complotes,  d'autres  partielles;  certains  préftrent  l'avancement  capsulaîre 
ou  musculaire.  Quoi  est,  parmi  ces  procédés,  celui  de  choix?  Voilà  un 
point  de  pratique  &  trancher  par  la  discussion  et  la  publication  do  nos 
résultats  opératoires. 

Je  ne  crois  pas  que  les  partisans  des  ténotomics  partielles  soient 
actueDement  bien  nombreux:  cette  opération  se  trouve  rarement  men- 
tionnée dans  les  statistiques. 

Au  reste  si  l'on  réfléchit  qu'il  suffît  pour  annihiler  l'effet  d'uno  té- 
cotomie  de  la  persistance  de  quelques  brides  échappées  aux  ciseaux, 
on  jugera  aisément  combien  sont  illusoires  les  opérations  partielles. 

Quant  aux  lénotomies  complètes  que  pratiquent  ceux  qui  font  jouer 
le  principal  réle  à  la  prépondérance  musculaire  dos  antagonistes  sur 
les  muscles  insuffi.mnL,s,  les  perturbations  profondes  quVlIes  détermi- 
nent dans  le  champ  du  royard,  perturbations  qui  entraînent  souvent  dos 
torsions  compensatrices  do  la  tête  pour  neutraliser  ladipEopio  qui  survieni 
dans  les  sons  du  muscle  ténotomisé,  nous  les  ont  fait  complètement 
abandonner.  On  les  accuse  en  outre,  d'exposer  au  strabisme  secondaire. 


I 
I 


I 


u 


BecUon  XI:  Ophtalmologis. 


Kous  Avons  pratiqué,  mais  saiis  résultat,  l'élong^tion  de  \t  pairo 
musculaire  intagoniste,  essayée  par  le  professeur  Panas  dans  la 
cure  du  strabisme. 

Kous  reprochons  à  l'avaneemt'nt  capsiilaire  do  nf  pas  nous  avoir 
fourni  do  résultats  persistants  et  au  procédé  do  plissement  du  tendon, 
au  moyen  de  suluros  qui  l'ôtreignent,  de  laisser  dos  cicatrices  trop 
apparentes. 

C'est  a  l'avancement  musculaire  de  ta  paire  insuffisante  que  nous 
avons  définitivement  donné  la  prôf^Tcncc.  Nous  y  procédons  on  pra- 
tiquant une  légère  résection  de  la  tête  tendineuse  de  façon  à  raccour- 
cir le  muscle,  que  nous  fixons  à  l'aide  de  sutures  comprenant  la  con- 
jonctive et  la  capsule,  mais  moins  profondément  et  moins  largement 
implantées  que  pour  une  opération  do  strabisme. 

Pour  justifier  notre  conduite  nous  a(jyoit,'nons  A  cette  note  l'analyse 
d*iinc  douzaine  d'observations  (p.  35).  Ce  cliifT:*?  est  mode.ste,  maïs  rares 
aiissi  sont  les  faits  d'asthônopios  protopathiquos  chez  les  emmétropes 
ou  &  peu  prés  tels. 

Discussion. 

Dr.  Vacher  (Orléans):  Arant  de  procéder  i.  une  opération  pour 
lutter  contre  ra-stliénopie  musculaire,  II  faut  épuiser  tous  les  moyens 
optiques  et  la  correction  absolue  dès  le  jeune  âge  de  toute  amétropic, 
car  très  souvent  Tasthénopie  musculaire  es~t  liée  &  l'asthénopie  acco- 
modativc.  11  no  faut  pas  hésiter  à.  avoir  recours  mx  cures  d'atropirte, 
appliquer  au  besoin  des  pansements  monoculaires  pour  faire  travailler 
&lt«mativement  chaque  graup«  musculaire  avec  des  prismes  au  besoin 
pour  obtenir  le  maximum  d'elTet  musculaire.  En  sonmie  il  vaudrait 
mieux  prévenir  l'asthénopie  par  des  mensurations  fréquentes  et  ne 
recourir  À  l'opération  que  lorsque  tous  les  moyens  optiques  ont  échoué. 
Je  DO  crois  pas  comme  !^Ir.  Vignes  que  la  ténotomie  complète  dé- 
place le  champ  du  regard,  lorsqu'elle  est  faite  prudemment  et  qu'on  a 
soin  d'en  régler  l'effet  par  des  sutures. 

Dr.  riiuTnx  (Mexique):  I^  suJbI  est  très  Intéressant,  la  cause  en 
ost  très  diRicilc  k  reconnaîtra  dans  certains  cas,  mais  dans  beaucoup 
d'autres  la  neurasthénie  est  l'effet  ot  non  la  cause;  on  en  a  la  preuve 
dans  la  disparition  de  la  ncurastliénie  avec  la  çuén.son  de  t'asthé- 
nopie.  Pour  ce  qui  concerne  le  traitement,  jo  dotiute  par  les  moyens 
optiques  et  si  je  n'obtiens  pas  de  résultats  je  procède  à  l'opération 
da  l'avancomont.  J*?  suis  d'accord  avez  M.  Vignes,  on  préférant 
l*avanconicnt  à  ta  ténotomii.-,  et  dans  un  travail  que  j'ai  présenté  h 
l'Académie  de  médecine  do  mon  pays  j'ai  fait  conimitre  les  résultats 
de  12  opérations  que  j'ai  pratiquées  avec  un  succès  qui  s'est  main- 
tenu aprivs  doux  ans. 

Dr.  Darier  (Paris):  J'ai  eu  l'occasion  d'opérer  un  certain  nombre 
d'insuflisances  musculaires  soit  par  ténotomie  complète  ou,  partielle, 
soit  par  avancement  d'un  seul  ou  des  doux  muscles  insuffisants.  J'ai 
eu  des  résultats  durables  par  ces  dilTOrents  procédés,  c'est  là  uno 
afTairo  de  degré  d'insulTisance.  11  va  sans  dire  qu'il  ne  s'agissait  dans 
tous  CCS  cas  que  dos  malades  qui  depuis  des  mois  avaient  été  soi^^iés 
par  des  verres  correcteurs  cl  dos  prismes  appropriés  et,  s'il  y  avait 
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fifiu,  pftr  Iq  traiLeiiieDt  do  I&  nourasthËuic  ou  de  toute  autro  affection 
gônèrale  pouvant  être  la  cause  du  trouble  visuel. 

Uernièrement  j'ai  eu  l'occaaioft  d'observer  une  malade  qui  guérit 
d'abord  pondant  quelques  mois  d'une  insuffisance  do  convergence  par 
l'emploi  de  prismes.  Une  ténotumie  du  droit  externe  amena  un 
ronctionnement  parfait  des  yeux  pendant  six  mois.  Une  rechute  s'Otaut 
produite  il  fut  impo.ssiblo  par  aucun  moyen  cliirur^cal  ou  orthoptique 
de  ramener  un  fonctionnement  normal  des  yeux.  Après  plusieurs  mois 
de  tentatives  inutiles,  la  guérison  fut  obtenue  en  une  séance  par  la 
suggestion  hypnotique.  Il  faut  donc  6trc  très  rûservô  dans  les  inter- 
ventions cliirun^icafes  quand  il  .^'agit  de^  .sujets  neurasthéniques  ou 
bystériques.  l'ourtant  ctiez  lu  malade  dont  je  viens  du  vous  relater 
l'observation  je  n'avais  trouvé  aucun  stigniato  hystérique. 

Prof.  Dor  (Lyon):  11  est  impossible  do  discuter  le  travail  de  M. 
Vignes  sans  connuitre  les  chitTres  de  ses  résultats  qu'il  n'a  pas 
donnés  ù  cause  du  temps  limité  pour  su  commuidcation.  <juant  û  moi, 
je  pratique  encore  toujours  la  téiiotomJe  totale,  la  ténotomie  paitiolle 
n'ayant  jamais  donné  de  résultats  durables.  Mais  si  les  résultats  dê- 
linitife  do  M.  Vignos  nous  donnent  des  chiffres  positifs  en  prismes 
métriques,  ce  sera  un  progrès  que  nous  accepterons  avec  recon- 
naissance. 

Dr,  Vignes  (Paris):  L'observation  de  M.  Dor  me  montre  que  dans 
la  crainte  d'être  trop  long,  j'ai  ét*>  par  trop  bref.  C'est  évidcmmeul 
par  la  lecture  du  tableau  OJ  je  rclùve  le  résumé  de  mes  observations 
que  vous  pourrez  trouver  que  je  n'ai  opéré  que  des  malades  dont 
létat  n'était  pas  justidabic  des  tnuyens  optiques.  Vous  y  verrez  par 
exemple  quo  1» prisme  correcteur  du  cas  lu  moins  élevé  6,tait  10  PB,  verre 
qu'il  est  impossible  de  faire  porter  au  patient.  Quant  aux  sujets  sur 
lesquels  j'ai  attiré  votre  attontion  je  vous  répète  qu'il  s'agit  exclusi- 
vement d'astliénopies  essentielles  et  que  je  n'ai  eu  nullement  en  vue 
les  faits  neuropatlûques  pas  plus  que  l'asthénopie  amétropique. 


Hpoif.  ^eàah  (Ilpara)  *). 

HoBoe  o6i»îicHeHie  ore^Haro  HeaptiTa. 


la 

W  IlacTouLutin  npiitiiiia  OTonuaro  cocTOJiuiji  cQco<<Ka  apitTejLuaro  iicpoa 
F  30  L*itxi>  Qopii  HCH^siicTua.  (JyiuecTuyiorb  jok  reopi»,  uMotuo  l'oopi^i 
[  i]epBOiiatta.ii>uat'o  orcKa  *}  h  Toopia  uepBouanajbHui'O  aocuaJoaLii  c% 
nodtjiyiomjHii  oreKoMb»). 

Cl.  ntJMO  tujflciumifl  3Toro  Boiipoca,  a  nscJ'bxoBaj-L  KJHHHiecKu  u 
aHiiiaMJi'iecKii  pa.^.iH'iHiiie  cJiyiaH  oiiyxojieii  Moaia  a  cjyiaM  tyCtîpKy- 
jesaaro  Bocnajeoia  ero  oCojo'ieifb,  Kom*  rb,  bi>  Koropuxi*  Cbui  otckii 
apuTejiLnaro  st-psa,  TaK'i>  u  cJiy*<aii,  ne  coiipOBOXJiaBauecfl  otokoui. 
FoBBUMi  oèpa3oiii>  a  us&rbAOBU.t'b  cjiyiau  raasiunnuxi»  ooyxoJieQ,  si 


<}  Voir  rcstKuû  en  ailemaDd  i  I»  page  41. 
l)P»rlnantl,  Ulrieb,  M«a2,  Setimldt-Kimitl«r. 
^  L  e  b  e  r. 
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ROTopux'b  ji  non»  ucAJiBTb  Cl  oKopanieli  ao  B&ia.iA  pasBUTÎn  OTe^&aro 
coco'iKn. 

nepruiiMi  KJinnn'ieCKHJTh  a  noToui.  jojro  itpr>.^ojiJicaiouiiiincA  npKSaa- 
BOMi.  uitHUHuioiiiarocn  oroiuaro  cocTOfliitH  cocoïKa  3piiro.it>Haro  iicpaa 

OUDUCTIi,  KllICb  lt3llt.VTItO,  IIACriIRpOllio  Ao.Il>UIItX1>  DOIIoaillJX'h  VOCyAOBli 
BT.  COCti'IKt,   KOTOpMe,     lipH    OiJiTa.lfcïlOCKOnHIGCKOUt    H3C.l'feA08JlMiM,    KU- 

«yrcA  ne  TOJbKo  nmpc,  do  h  TeMu-he.  Bi  Biuy  TaKiixi>  Rsutaeuifi 
cauo  cotJoH)  nptiyojiiTi>  na  ysH),  *ito  bi  t;eBTpaji.iiol!  bohIi  Haxo;iBTcs 
KBKoe  U)i6y3i>  npenflTCTBie  x^a  csoôojimro  Toica  KpuBii. 

JI  paspfeja.Ti.  BC*  spirrcJiBHUO  HCpnu  BUiUL'yiioMfliiynjxi  cjy^aeBi. 
Ha  iio.iahi:i  ccpin,  npiiieB'b  hc  Haniejiii  tn,  ofl^acru  laminae  cribrosao 
yiuo».iL'mfl  Bciio3iiux'b  cocy,iOBi>,  KOTopoo  AOJixiio  f)u.-to  (jhi  sjc^cb  cy- 
inecTBOB&Tb,  corjacBO  TCDpiR  aQpBOHa<iajn>Hoii  bojïibkii  B-iara-Titiua  apR- 
TC-ibiiaro  nepna  h  npcKicxoAfliaaro  ort  nea  uaOyxaiiifl  nta»».  }IanpoTjrBT., 
A  B(->3xk  Bii.ii>.Tb,  UB-b  liimiiia  cribrosa,  H  sa  «en,  siiamire^ihiioe  pucuiH- 
pcuiti  ucBTpa.li. sort  ooiiu.  Bo  Dcbxi  ir3c.rtxoBaRmjx&  miioio  cjtyianrb 
oTBiiiaio  iiOBpiiTa  mhI;  yAa.iocL.  ;io!:a3aTb,  nro  saipysHoaie  toka  Be- 
Hosuoif  sposn  naxoiuTca  ua  tohi  utcrfe,  vxb  vesa  centralis  retinae 
BuxoAiiTfc  H3i  Hopsa.  3?»  BâHa,  ocTaBUBnm  CTBoxb  caiioro  uepsa, 
uieiii  Caxbe  ir.iH  mch1>o  koco  qepesi  uexajarajiHuiuoo  apocTpaacTBo 
u  aarku'L  npoxojiiiT-i.  q^pcsn.  iiapy^aoo  a-urajniuc,  oCpa^tyfl  npu  3tomi. 
do.Tfee  iLiu  Mcii-fce  KOJrbii'iiiTuii  H3rn6'b  KOaaii.  Cawo  luara-inmc  y  Bspoc- 

JUXT.    DpeACTaMAÔTT.   OTHOCHTOJILHO   TOJTCTyiO   Cl'IlUKy. 

Ilpit  onyxojinxT>  Mosra  mu,  KauT.  npaBiuro  —  iiciuioiCHifl  Gyiyn» 
HpKBCAOHU  Hitxe  —  NaxoAHMi.,  'iTQ  iiapy:i:iioc  GJiarajiiiute  3piiT0.ii>iiara 
nepBB,  B-h  iiepc^tiiesii  ero  OT.i'fevrt  or;[aBaiiDacTCH  cKoniiBiueiocfl  kiu- 
KOL'Tuw  OTT.  ciBiï.ia  iiepBfl,  npii'it-Mi.,  noHHTHO,  ;i,ojia.ein.  yiucM,ijiTbC« 
OTxiiJ'b  BCHu,  iijymiii  ^cpc3i>  Kapyaciioc  BJiara.iniui3.  Jl'bficrBiiTCJbDo, 
JI  HaioAiiJt  TSKoe  cMJbHoe  ymoMJL'Bio  uonTpajo-iiou  boum,  «ïto  npo- 
«Btn.  ca  BT.  aroMT.  «hcrii  itflili;ih  nn,vb  ysKoB  mcjn.  9to  ci.yaîCHic 
npocB'liTa  neHTp(iJii.HOÎi  miiu  bi  To.itn1>  iiapysKiiaro  Bjarajniua  bo3- 
Knxiio  biat^Tb  ue  Tii.i[>KO  »a  uMKpwKoiiuiiecKiixi.  iip^Baparaxi,  ho,  si» 
cjy*ia^x-b  pt3R0  BupaxoHHaro  oreKa,  u  apa  uaicpocKonu'iecitoui.  ua- 
cx^SOBBiiia  (|topHajiiiHOBi>ixi>  npGuapRTOB'B,  ocu6uHHo  BcKopt  nocjrb 
BCKpurifl,  6jaroiapH  TOMy,  ito  D-iara^nmo  Torw  CuQaon,  nojyopo- 
apaiiiD. 

BcTîiACTBie  noaoOiiaro  ymP«jom.R  npoHcxoflim),   pasyutcTCs,  3a- 

CTOlt    ttPHO.IIIon   KpORH    Kl.  [10plIi1)Opiit|('CKriMX    OT,VliJl'li  UeilTpajIUHOil    BOIIU, 

T.-e.  Bt  HOJiB.iûriLiiimHoB  gh  lactn,  rit  uaxOAiiTca  oCuKiioBeuHO  aa- 
pHRoasos  pacmiipcBJe  oit,  n  AO-ii-aie  bi  CTBOJi'b  nopsa  u  bi>  ooeoiRt. 
IIocrbacTBiewT.  ancroii  bt>  BeHi>3niJX'b  cocyiaxt  dbiBaeTt  cKon.ieme 
XBiKocTu  Bi<  TKanii,  KaKi.  3T0  ÛLiBacTL  BooOmo  Bx  oprAiin3Mii  npu 
aacTffIs  uc'iioaiiaro  Kpoi!ira6pain<^iiiji.  Ilpii  AO-iro  iipojo-ïiKjiwiucMCJi  sa- 
CTob,  naripiiirlipt  bt>  it3B-!>miiJXT,  c.iy<jaj(xx  iiopoKOBi.  cfpina,  pa3Bii- 
BaeTCfl  B"b  MeacyTniHoici.  semecTB-li  noiftiiH  KjrbTO'inaH  iiin|tiiJi.Tpaiiiflf 
HJii  TaKx  uaaupneMUil  cûrhosts  cardiaca.  JIoaoÔhumi.  kc  oOpasoirt, 
KaKT>  pt'3y.tbTaT"b  BeHOSsaro  aacrofl,  Moa:en.  npowcxoAiirb  KjriiToiiiaii 
Bi]<Jii];ii.Tpa!i[n  u  :ipiiTo.iT.iiaro  iiepBa. 

CtilU-lil.  L'KuIt.U-llifl  MIILIKOCTU  Bb  TKilHII,  H.ln  IHWb  HB3iiBavVU& 
OTCUX,    SaOtlCIITl    OrL   CTDIICBB    nptillATCTBi»,    CJbAOBUTCJbnO,    Bl    BA- 
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umxTt  cxfm.nx-h  oromtoe  eocroitiile  oocoïKa  aasticH-n.  ovh  croncH» 
ymr».ifiiin  iU'i(Tpa.TbDi>ïi  bchw. 

AunToKB'iecKîfl  HiuHBiiAyaJU'injH  ps3JH«a  BioacABHifl  eoeyaoBB  bt. 
spHTe<ibHM&  nppB-b  ituiiioTb  BJtinMio  lia  oCpasoBame  <îo.i-be  «sa  MCirbe 
aittt'îHTeji.Baroci.yaiciiiJ!  tieHTpaJi>noW  Keiiu.  MIjcto  Bxoja  ttCBTpajittiurb 
CdCfiorb  .lOKarb,  no  sioiiui>  HscTbjuoBaiiijiu'b,  BHusy  u  irh>cKOJi>Ko 
KsyrpH,  Bi>  paâCTomiiH  oti>  6  ao  17  u.  h.  on.  sa^neS  qobopxhoctu 
riftsa,  npmein.,  BaKi  ynoMasyTo  Bume,  Bena  xhi^&fb  Kojrbsooôpaa- 
nuff  H3ni6a>. 

nepboc  II  rjaBHoe  yMOBÎe  pa3BHTi«  orewaro  ooco^Ktt  coctohtt.  b-b 
TOMi^  «iToGu  pacmiipciùe  upxBJiarajuuiuaro  npocTpaRCToa,  hjib,  Apyruua 
CTOBau,  OTOABiirauIe  iiapyiKHaro  BJiarajintua,  oOycJOB^iiiHaionioe  niutiHoe 
na  KOKth  npenapaTaxi  yme«j«Hle,  aocTarajo  irtciû  sxoaa  aeHTpaji&- 
Hoë  BeBti.  Ecjn  aroro  rbT-h,  h.ih  oc-ib  aMnyjiOBRiiioe  pacraHpcJiip  «a- 

TCOXVKS  TOJbKO   Vb  UepO,^;HOil^  0Tp-b3Klî  HCpBa,  TOr^a  COCOIOKl  OCTaCTCJI 

iiopMBJibHMin.,  xoTfl  u  cyuiecTByeTi  hydrops  subvaginalis.  AoKaaareJib- 
CTBOil^  ïToro  M^^ryT^  c,iy)KaTL  naÔJuojaBiniocfl  Maoïo  cjy^an  HOpMajL- 
BSro  coco*iKa,  npii  A'iKa.taHiioti  aHaTouif>ii?CTCH,  iipn  HrKpuTiii,  flBCTSt>u- 
BOB  3ar.i&3Doii  auny^rfe,  ue  npocTBpQBmeiicn  lù  uiiCTa  Bxo;ia  ucHTpajb- 
KUTb  cocyjioBi.  TaKHMî.  (MSpaaoMT.  bo3mo3;ho  oO-fcflCHHTt.  cJiyiaH,  bt> 
ROTOpuxi.  âtjja  HaxoAii«a  aMiiy.ia,  ii.iii  laxo  6i>l<io  «  pasHHOxciiio 
H;icpi>  (K.TtTo<inH}t  BociiajHTVJumH  tiii(()iub'rpaiufl),  cocoikh  o^iaKO 
6ujm  uopuajiMiu,  KAKI»  8T0  aairbTBJt-b  yace  Etschnig')-  Hax  citaaaa- 
Haro  D03U()iKiio  AO-it>'°e  3aKjiio>iiiTi>,  iTo  cTeiicHH  nopa:iceHifl  &euu  coOT- 
BtTCTByert  cTcacnb  h  xo^-b  orcKa  cocoina. 

TaHRUt  ofipaaoM'K  .icmo  cfntacasK-TCs  mstvji&aia  3au;iiTHiiK0Bi.  boC' 
nojuTCJLBofi  Toopiu  Gowers'a*)  h  Elschnig'a'),  KoropuH  B-b  kobu-H 
CBoero  6o.umoro  coquuciiifi  roBopMî^,  <(to  mu  xo  ouxi  nopi  m  sBaoHi 
>■  HaCTonmeii  ttptiiiuHhi  sacroi^itaro  coco^na,  bk  Toro,  no<i6ii7  EBoru 
ao  DpoBcxo;iiiTi  TBnuiccitïro  Buofl^OBaBiJi  coco*iKa,  BccuOTpa  na  xo- 
tasaHBuH  Kespurb. 

Blirb  Moryxi  B03pa3nT&,  «no  cyraeciByeri  BtcKOfltKo  aastcTHurt 
tLiy<ia«Bi  sacTOBHaro  cocoinca,  B-b  Roropuxi.  Bejbsfl  6ajio  soKasarb 
'xauKU  Bjara;iHmB  spnrejbtiaro  oepsa.  Vxe  Gowers*)  si  tw>6Û 
Hrfc  tmrbTBJTi,  ^To  bt.  sthxi.  4— 5  cjyiajixT.  6ujio  pacuiiipeHie  ueac- 
,T[ira.tinii.HaiO  npocTpaHCTiia  a  nto  aBTopu  roBopart  Toatiso  o6^  ot- 
«yTCTBÏH  axkch  xiijKOCTii  (tioc-Tb  BcKpiJTÎM).  KpoMt  Toro  II  ApyrU  aHflr 
TbUBiecKH  AOKaaauBUfl  npBiHBu  uoryTi  o6yc;ioBJiHBaTb  CAftBJicdo  nes- 
Tpajibitoll  Befibi  a-h  ynoHAByroM^  utcH,  Hanpiiutpi.  uH(|)i];iUTaqecKaa 
rpanyjauioHBaa  TKBiib  Bt  cjjyiak  ABycTopoiiRwx'L  aacTOîlnijxT.  cocoi- 
K081  Uhtbofra').  Dt»  TKanL  npocTiipajiacb  »!>  HoacB.iariuiitnHoit'b 
DpocTpaBCTB'li  jia.iCKO  naaaAii  otb  rjiaaa,  oco£eKno  Ha  BiiyTpeiuccK  cto- 
pbirt,  rjcb,  Kasi»  cicasmio  sutiio,  uu-ken.  H'kcTO  exhai*  neuTpajbtioB 
Bfiiu.  TaKxe  bosmosuo  uapymeiiic  spoBooÔpumouljt  aoRTpojbHoi  Besta 


I»  Elsehoig  in  .T.  Graef«'g  Archlr*,  XU  2.  S.  243.  247.  2T5.  29*i. 
t)  (Invorr..  nin  Op!ith*l moskoijle  In  rier  laneren  Mcdlzln.  Dcuticlie.  Lmpzijj* 
Wlen  lifja.  S.  yi. 
'f  1.  c.  S.  21». 
«I  1.  c.   t3.  91. 
^  Ublhorria  ,v.  Gra«re's  Arcbiv-  XXXIX.  1.  S.  AI  (Knll  IX). 
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H  npH  oTcyTCTBÎH  aaiiyau,  Kcnopaa  UMor^a  ae  ofipasyeTM  BCtiijïCTBiô 
Toro,  iTo  cocTaB^Miomijt  eo  oCojoikm  cpacTaioro^  aenuy  cofio»,  k&k-Ii 
»T0  iiwfc-io  wiiCTo  Bi  cjyiajiKT.  Uhthoff'a  ii  AjaMiOKa').  PasHUMi. 
oôpasoub  KponciiaJiiJiiiie  bi.  nopvajbuoc  bi>  jtpyrnxi.  OTBOOieiuax'b  aex.- 
Bj&rajiiu^Boe  tipocTpaHCTBO  Mo»:ei'b  ofiycJOBttTi  apensTCTBie  x^fl  TOica 
BpoBH  BT.  Beirfe  H  OTeKT.  cocoHsa;  i!ojo6iiLifi-3Ke  peayaiiTaTb  no^iyiiiTCJi 
npM  aaKynopR'b  bchu,  aanpBrbp-i.  opii  xiopo3'b,  aocjit  pox.a  ii  t.  n.; 
noaritis  relrobulbaris  acuta  uuxcvb  TaKiKU  Ht-paTb  pojib,  ccju  oiiii  pas* 
BUBaercA  y  BxoAa  U'OHrpaji.Hbixi»  cocy;iOB'b.  HoBOo^paaoBaHifi  nepsa, 
BapyjKu&ro  BJtarajitnua  n  rjiasuiiiiioli  TKanii,  ecja  obii  Kacaioroa  B«au, 
uoryTT.  cAaB,inBaTt.  ee.  lît  iiscjitjAOBaHKux w  muok)  cjyiaJixi.  r-maBBi- 
iihix%  otiyxojiei}  sunn^BBaHie  ooco'iita  Haiimiuocb  xuJibKu  Tui'J.a,  Koria 
9TH  onyxoJtR  Ch  Ducoifluti   cToporiu  pacnpocTpaniiJiici.  ^o  bouu.    Mti- 

KpOCKOEt>|iie€KH  B1>  OTtlKl.    CJiymiaX-b    UO^HO   JICKO    BM;i.'l!Tb  SHAHUTlUblIOO 

CABB-ieuie  bculi. 

Crbjiyen.  cme  cKa^aib  o  iipoTHBopbiHBhix-b  iia  Biiii.  ontiTarb 
Deutscbœaan'a'j,  tcoropuîi,  pacmnpnii BripucRiiBaHitiMi^  arapa  uex- 
B-iarajuiaHOQ  npocrpaHCTBo  3piiTejbHuxi>  Repsosii  y  KpojiiKOBi>,  uc 
nojyiajB  otcKa  coco^Ra,  u  to:»*ico  iotao.  ooji7<]aji.  Kapiaoy,  Koropyio 
y  qcjoB'btui.  mu  Ha3na.iii  Ou  3&CToUiibiui>  000041(0111,  Kor^a  Dnpucxii- 
Buole  6uao  cjuiidkomii  oCajbHOQ  b  pacT;i»coiiie  Hapy-^iiaro  B.i&ra.iiima 
AOCTHrajio  TaKoU  crencHH,  hto  .apHTCjrbHuii  uepa-b  6bijn>  abuo  cjas- 
aoBi".  Tort  «e  caMutt  pc3yJII>TaT^  oki  no.TynnjL,  BapucKiisaji  ryCep- 

K/JEeSHOe     BeiltOCl'BO,    npUtUM'b      „3pilTeJlbKblii     HUpBb     B'b    CKJiepajIbHOH b 

oTBCpCTifl   6uji^  aunyjûfiHAfio  yTajimcut,  q;iu  ÔyrpooiSpasuo   paooyx- 

dm  onuru  Deutschmaan'a*)  roBopar-b  sa  HeBJi,  h6o  no  Moon 
B3cxk^oBaHJjiH%  vena  centralis  y  Kpo.iuKOBi>  Bi.ixoAnTi>  hsi»  CTBOJia 
spBTeJibiiaro  iicpsa  ite  Ha  u-ivbciaoui,  pascToiiniu  on>  rjasa,  tcoicb  y 
^ejOB-feKa,  a  npjiuo  oi>  foramon  sclerae.  IIoaTony,  nouiiTUO,  Doutsch- 
mann  iiDjyia^ii>  oreKii  cocoHica  110  BuMcTaio  paaAjiaaeuJji  ({iJiororcu' 
uuuii  fieiiiecTBaaiH,  110  nyTCicb  CMB''ieiiiJi  seim  bi>  foranien  sclerae, 
6ujo-.ii!  aTo  jaBjeaîearapa,  ma  aûBjeaie  aKcnepHMearajbiuJMH  TyÔep- 
Kyjoauuua  onyxojJiMH. 

lia     OCHDBUHÎH    aTBXl)    MBHUX'b     OTBOCHTCJIbRO     npU*IBHbl     OT&SA   CO- 

coitta  npii  BOBOoOpasoBaHUx'b  uusru,  mu  jlojxuiu  ynouaiiy-Tb  n  roai- 
ajbuoll  onopauJH  De  Wocker'a,  bu  ukaI  paspbaa  mapyiKiiaro  sjia- 
ra.iiiiua  iiepna,  et.  n-U.ibio  ocBoCoxinb  nocJiliAmii  oxi»  cKoiiBBinelica 
BOKpyrb  sero  jkhjkoctb  h  TaHOMt  nyTcicL  yBuiTOxuTb  yuicMJieBie 
twuTpaibOurb  oocyxoBi. 


I 


*)  AjtaM»K>,  Eojiiaa  catTooatyiiuixiuuro  iutiiit|i&n  ruM.  Kuau  IS97, 
ery.  09. 

'j  L/autBOhmftnii,  Uober  N«uritls  optica.  Jttna  13â7.  (1scb«r.  S.  ï4.  25. 
2&  38.  39. 

*}  1.  c.  26.  39. 


I>eyl,  ErklBnug  der  Stootusspapllls. 
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Prof.  Deyl  (Prague). 
Uober  eiiin  neue  Erklariiii.i^  der  Stauuiigspapille. 

(R«SDiDâ  do  la  conrauDlcallon  ph!c4iiai]t«). 

Ein  bekannU^r  anatomisclit-r  Fiefund  bei  dor  Stauungspa pille  ist: 
1)  da»  Oedoma  der  Papillu,  a)  Erwciteruiig  des  Intorvasiuttl-Haunics 
blnter  dont  Auge  und  3)  Vermehrung  der  Korue  loden  IJindegeuebit- 
SeptCQ  und  Scheidcn  der  Oefôsse. 

Die  Kinen  bcltaupten,  duss  es  sich  bel  der  StauungspapJUe  um  efo 

Srimiiros  Oedcm  dos  Sclmcrvon  handle,  dor  nur  oÎds  orbitale  Ver- 
ingerung  des  Geliirris  ist  (Parinaud  1S79,  1892,  1895,  UlricU 
1887).  Andere  sagcn,  der  intracranielle  Druck  drongo  dcn  Lîqiior 
cerabralis  in  den  intervaginalen  Raum  des  Norvou  und  lii'-cliircii 
entstobo  Oedem  der  Papille  (Manz,  Scbmidt-Itimpler  lS8â). 
Die  Drilten  woisen  schlîesslicli  suf  die  Vertnvlirung  der  Kerne  .liin  und 
glaubcn,  dio  Hirntumorca  producirco  pblogogcno  SubsUnzen,  die 
den  Nerven Inficiren,  EaUiindung  und  daiin  ontzundiichos  Oedom 
borrorrufon  (Lober,  Gower^  lôâl,  Deutscboiann  1887, 
Elsobnig  1895). 

Ich  bin  von  der  klinischen  Beobaclitung  ausgegangeD:  die  Schwel- 
lung  der  Papille  bcginnt  nach  der  optitlialmoskopisobcn  Ueobacbtung 
noit  E>wcit«ning  der  Vcnen.  Wo  ist  das  Uindûrniss  zurn  Abfliisse  des 
Blutes?  Icli  liabe  dio  Sehnerven  bci  SLauungspapille  /.ersi'tinitten  und 
mittelst  einer  bis  jeLzt  nicht  goublen  Bicthodo  complète  Celloidiii- 
Serien  angefertlgt.  Auf  dièse  Art  konnte  ich  racbwHisen,  dass  sicU 
aine  Circula Uon^itu  rang  der  Vena  centralis  retinao  woder  in  der  Pa- 
pttle,  nocb  in  Ukrcm  axialen  Vcrlauro,  docIi  iin  intervaginalen  lîatuiie, 
sondera  in  dor  Duraisobcido  bciiudc.  Dièse  Scheide  wird 
durcb  dcn  sivb  sammolndoo  Ilydrops  von  dem  Norvoastammo  abgo- 
zogen;  hiedurcU  Uberbiogt  sicli  und  klenimt  sicit  die  Vene  ein,  die 
Tom  tntervaginalcn  Kaume  aus  kniefl^rmig  durcb  die  Duraiscboide 
nacb  aussen,  in  das  orbitale  Bindvgewel>c  hindurch  tritt,  so  dass  ^o 
dann  im  intorvaginalen  Raume  crwcitcrt,  in  dor  Duraischeide  abor 
zu  einer  eng en  Klnne  verengt  ist,  durcb  welche  das  Blut 
kaum  durchgebt.  £in  andermal  kann  dio  CompressiOD  der  Vcnc  iio 
Intervaginal  en  Raume  oniweder  durch  granulirendes  Gewebe 
(Uhthoff  1S93), odcr  durcb  rinc  Ulutung  etc.  hcrvorgcrufen  werden 
(Knios  1S93  —  Stauungspapille  nach  grossen  Blutergiisson);  eio  an- 
dermal  sind  es  rctrobulbîire  Entziindungen  des  Ncrvcn,  wena  si  a 
sich  Torn  und  zwar  an  der  unteron  Nasalseitc  vurËn* 
den,  wo  nacb  mcinon  l'ntcrsucluingcn  (l!^9t>l  dio  Centralgefîisse  in 
den  Nerveostamm  cintrelun.  Dus  verschludune  Bild,  das  Entsteben  und 
den  Verlauf  der  Staimngspapillo  bflgreifen  wir  nach  dor  Tcrschiedcnen 
anatomiscben  Uigc  der  Vene,  welcho  ontweder  6  bis  15  Mm.  hinter 
dcm  Auge  aus  dem  Strven  tritt,  und  das  entweder  sonkrccht  oder 

L     scbicT  zur   duralen   Schoidc.    Die  Duraischeide  ist  bel  ErwaehseceD 

I     dictiter  und  hMcr  aïs  bei  Kindcrn. 
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so  fst  sie,  wenD  (Iborhaupt  [im  Beginne  der  Stfl>uungsp»pille,  oioht 
betrSchtIich;  man  muss  bedenkoo,  dass  der  normale  Nerv  an  iind  fiir 
sich  elnc  rcicliHchc  Mcngc  Kcrnc  bcsiUt.  Bestclit  iiun  dio  Venostase 
lange,  so  onisteht  eino  Verrnclining  der  Kerne  auf  eino  itlmliche  Art 
¥fie  in  der  Leber  bei  Girrhosis  cardiacu,  wt-lchc  die  Foiictioncii 
der  Organe  fast  nicht  stt^rt.  Deshalb  ist  bei  Stauungspapille  scibst 
wenn  sîe  ftuch  monatelaiig  bestelit,  trotz  der  Vcnnehrung  der  Kernc, 
die  Sobscharfo  wid  das  Gesichl^fold  wenig  gestQrt,  was  sich  mit  einer 
TU'irklichen  EntzUnduTig  niclit  TortrUgt. 

G^en  dio  Ansiclit  von  iiifociios-entzUndIichem  Drsprung  der  Stao-' 
ungspapille    haben  bekanntlicb  Manz,    Parinsud,    tlocboD-Du- 
Tîgneaud  ')  scbworviogcndo  Einwëndo  orhobcn   (FehtcQ  dor  Stau-      ' 
ungs|>aptlit!    bei    intraoculareii    und    orbilalen  Goschwîilïsten    derselbeo 
Katcgorie  wie  im  Gehim  und  bei  (intzundliciien  Prozessen  der  Augeo-      ' 
liïiito;  Sflltonheit  dor  ,PajiilIitis"  boi  Krantilioiten  infectiiisen  Urspmogs,  ^j 
wie  z.  B.  Mcning^itts  und  Gehirnabscoss...  etc.).  ^H 

Wift  sollcn  wir  uns  die  Production  von  cntatindungsorregendoo  Sub*^^ 
slftnzen  bôi  jcncn  Stauiingspapillcii  vorstcllen,  wolche  bei  Ancurysmco 
derCarolis  interna  und  boi  den  ebumeftli^n  Osteomen  eonslatirt  wurden? 

Was  cndiicb  dio  von  Deutschmann')  an  Kaninchcn  ausi;oiillurteii 
E!(i>erlmente  aiibelangt,  weiche  dio  infectitts-entziindlii^iie  Entstehung  ' 
der  Stau ungspapille  begriinden  soUon,  so  muss  iub  daruuf  hinweisen,  dass 
die  erwitholon  kxporimonto  fiir  meino  Ansicht  sprochcn.  Dcnn  boi 
Kaninchcn  vorliïiift  die  Vcna  ccnlralis  rctinno  bis  xu  der  hinteron 
Augenwand  aiif  di>r  Avisseiifliiebe  dor  Durnlscheide,  nm  crst  Im  | 
Foramen  opticum  sclcrae  zu  dcni  Sehni.Tven  zu  gflangcn:  und 
gcrado  an  der  tetzter  wii  bnten  Stella  bat  Dcutscbmann  «in 
Mal  vermittelst  oxperimentellcr,  tuberculiiser  Tumoren  (S.  39),  dos 
andero  Mal  vermittelst  einer  libermttssigen  Einspritzung  von  sterili- 
sirtem  Agar  (S.  2'*)  den  Setnterven  and  scIbstvorstliDdlich  auch  die 
daseibst  bcfindlichc  Vcno  liocb^atUg  comprimirt.  Es  soi  bosonders 
liurvorgeboben,  dass  die  hiedurcli  Iiervorgpnirenen  Staoung-spapitlen  mit 
dcD  ^tm  Menscben  vorkommendcn  vollkotsmon  (iburcinstimniten 
(S.  25,  39)  und  dass  bei  der  inilcroskopischen  Untersuchung  der  in 
Folge  der  Einspritzung  dos  sterilisîrttiQ  Agar  ontàlandenen  St&uungs- 
papillo  .kciniî  Spur  ei  ner  Neuritis  odcr  Perineuritis 
gefuûdoa  vurdc"  (S.  25). 


>l  Mo  nz,  CuD^^cu  in  Wilure  i.  0.   I8S8.  -    Raclion-Dtivignoiiiii% 
JUdiitu«il'0]'lita1nioli)^<iMi«9j.-I'ariniLUil,„Ani)aLstl'Oc<:ulidli<iuo*,CXlV,l3JS. 
*i  l>ititscli  m  asa,  Cuber  Nvunii^  uplica.  Jeiia.  l'ittclicr,  lSi7. 
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Vendredi,  te  S  (20)  Août.  3  b.  de  VaprèB  midi. 

Prérfdent:  Dr.  Vigues  {Paris). 
Dr.  Frttx  Schanx  (Drcsden). 

Die  Entwicklung  der  Sehnen'enkreuzxmg. 

Bci  dor  Frago  nach  dor  lialbkrouzung  dos  Schncrven  bdm  5Ien- 
schcn  schoînt  niir  bis  j*;(zt  cîn  Wcg  noch  nicht  betrelL-n  zu  sein,  der 
AiissLCbt  bictet  zur  Kl^rung  die3cr  ërago  bcizutragcn,  das  ist  der  Wcg 
der  pmbryologischcn  Untcrsuchiing.  Wenn  nir  beiin  Men*ichen  «ine 
HfUbkrcuzung,  bci  viclon  Wirbolticrco  Kreuziing  Yorschiedcn  starkcr 
BQndel,  bei  andern  Tieren  wieder  vollstKndige  Kreuzung  im  Sohnor- 
T<!D  ânzunohmoD  uns  flir  berechtigt  hatten,  so  mîJssea  in  dem  EnU 
wicklungsvorgaiig  sich  VerscWedenlioiteo  lînden  lassen.  Es  ist  nun 
ftichl  ttuzunchmon,  d&ss  die  Entwicklung  dor  Hftlblircu/.uni;  dos  Seh- 
nervon  beim  Monschen  wesentlich  andflra  vcriiiufl,  aïs  din  Kntwicklting 
der  Totalkrouzung  boi  dcn  Tiorcn.  Vielmchr  ist  es  vahrscheinlicfa, 
dass  der  Prozcss  im  Wcscntlichen  in  glcjcber  Weise  ablJfuTt  und  dnss 
dio  Halbkrcuzung  dos  Sebnorvon  boim  Mcnschen  nur  oine  besondero 
Modiiîcalion  des  Prozesses  ist,  dei*  fiir  die  ganzo  Wirboitiorn'ihe  gilt. 

VoQ  dieser  ErwSgtmg  ausgelicnd  unternahm  ich  es,  die  Sehncrvcn- 
brpuziing  oiitwicklungsu:escliicbUicb  zu  verfolgcn.  leh  schnilt  eine  S&- 
rio  HUlincrembryoneo  und  vci^Hch  dièse  mit  menscblichcti  l-Imbrj-onrn, 
soweit  ich  solch9  baben  konntc.  So  habe  ich  einen  measchlicben  Em- 
bryo  von  3  mm.  Scheitel-Sti'issliingft  zu  untersuchoD  Gelegenbeit  ge- 
bftbt.  Der  Querschnitl  dos  Vorderhirnblaschons,  wolcber  auf  dio  prirai- 
tiven  Augcnbla-Sen  triffl.,  liât  folLjend*!  Fonii: 

DieSeitenwandungeD  bildca  gleichsam  die  Seiten  eines  g!cichschoDk- 
lictien  Dreiccks,  dessen  Splizc  etvas  abgcrundct.  Die  Scbcnkel  habea 
io  der  N^bc  dor  Uasis  zwei  obrcnartige  Ausstuipungcn,  did  primitivcn 
Augenblascn.  Wenn  wir  diesen  Prozoss  weit-er  verfitlçcn,  so  sehen  wir, 
wid  dio  Augonstielo  sicb  immor  mcbr  absotzen  und  immcr  langer  wcr- 
deo;  dies  gcscbfobt  dadurch,  dass  die  imleren  Absclmitte  an  der  Sci- 
IfiDwand  des  Vcntrikols  Sich  immer  mclir  nacb  dem  Hoblraum  zu 
einstulpen.  Der  HolJraum,  der  dio  Form  oines  Dreiecks  halte,  erhïlt 
allmSIig  annJLliomd  die  Form  oinos  Rhombus  Ikiim  iliihnchen  riicken 
die  Seitontotli;  soweit  ancinandcr,  dass  sie  sicb  am  5.  Tag  der  Bo< 
briituiig  bcriibren. 

In  dicsom  Stadium  tst  dor  Aiigonstiol  iiocb  vellsïiindig  bolil,  die 
Wandungen  bcstehcn  aus  nichrscliicbtig,  radià'r  angcordncLen,  spind- 
llchon  Zellon,  ausdensolben  Klemonton,  aus  denen  dio  primiliven  Augen- 
bt&so  und  dio  Wandung  ics  Vcntrikels  gebildet  ist.  Der  Augenblascn- 
sliel  wandclt  sîcli  um  in  don  Selmorvon.  Nach  der  Sltoren  Ansicht 
rutwîckcin  sicS  die  flebnrrYcurasern  aus  diescn  Zclloii.  wolchc  dio 
Wiind  des  AugonbIasen<iUels  bililen.  IIIs,  (lom  sicb  Ivijlliekor  und 
Palcbi    anselilosseD,  Ucss  die  N'encn   aus   dcn  Ganglicnzcllen  des 
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Gebirns  horvorwjLchson  iind  sich  dûcIi  der  Nctzhaut  zu  fortselzen, 
W.  MUlIer  lîcss  das  Uorvorwuchsen  eutgvgengosotistor  Richtung  ge- 
scliehen,  er  liess  die  Solinorvcnlascra  Us  Auslâ.iifer  der  in  der  Netz- 
haut  liegcnden  GanglicnzoIIon  ontstelicn. 

Dieser  Auûassuinî  ial  dami  Uis,  der  friiher  die  eutiicgengoseUte 
Wachstumsrichtuog  aufgestellt  hatte,  beigeliuten.  Bei  dîeser  Auffassung 
wilrdo  der  Stiol  dor  Augenblaso  gewisseniiasscn  nur  als  oin  Leitge- 
bilde  dioneii,  und  den  Nervenfasern  di'u  Wçg  Tiir  tlir  AVachslum  vor- 
zoicbnen.  Nach  Kjjllickor's  Bcscliroibung  sind  dicso  Stiilzzetlen 
beim  EiniKacliseiV  dor  Nervenfasurn  radiiir  angeordnet,  iind  lassen  ein 
zartes  Fftohwerk  mit  litigsverlaufenden  [-iickcn  erkenncn.  In  diewn 
LUcken  stecken  die  feinon  Noivoiibilndel  und  zablreiebo  in  Lïngsreilien 
aoigcorâDOtfi  2oIIcn,bctrond  dos  Goriistwcrk  zu  vorvoIlsUndigci).  \ià  dle- 
scm  Vurgang  ist  es  vcrsLiindlich.  dass  die  N«rvon&tsern,  welche  an 
der  Dcckc  liercinvi'aclisi>n,  der  Wandiitig  des  Augcnbl&Sûnstieb  folgen. 
D:ihor  werd(?n  dîojenigen  Ncrveiifaseni,  wtdclio  sicli  an  dor  Decko  dos 
Augenbla:îeusliels  hcreinscliiebcn,  an  der  Umbiegungsstelle  dos  Augun- 
blascnstieis  in  die  'VVaDdung  des  Ycntrlkcls  auch  umbiogoo  uDd.  io  die 
lleinispliUre  derselbcn  Seib)  waclison.  I>iu  Nervenrascrn  liingugen,  welclio 
sieli  on  dor  Basis  biiden,  wci-dun  !uv)i  iiiLchderaiidorunSeitehititiberrort- 
sotzon.  Da.  dio  Augeublason  mitUerwtile  iiiclir  naclivoni  geruckland,so 
llegendie  Augonsliclejëlztauctinichtmehr  paralleizur  frontalL'boiie,  ilirt* 
Acbsen  scbndden  stcb  jeUt  unter  einum  stunipfen  Winkel.  Ui«  ous  dor 
liosis  dor  Augonblasonstiolo  nach  dcm  Gehirn  zu  wa^hsenden  NarvBii&sorn 
werdcD  sich  diibor  kreuzcn,  bovr>r  sic  in  die  unlgogctigcscLiU!  VVand  des 
Ventritels  UHibit.'geii.  In  dieseui  Prozess  s<;lie  icb  di'u  Gruudprozess  fiir 
die  Entwickliiiig  der  Sebnorvonkrcuzungj  uiid  aas  diascui  Prozcss  wiir- 
dcn  skh  aile  Arten  von  Krcuzungeu,  die  wir  In  der  WfrbelUorreihe 
floden,  urklSrCD  lassân.  Deon  cbcnso,  wie  bei  der  DiS'urenzirung  dar 
prijnJUveo  Augenblase  nur  ein  verblilinissmliâsig  kleincr  Toi)  zu  func- 
tionirender  Netzhaut  wird,  «benso  kunnen  wir  annehtiien,  dass  auch 
nur  Tciio  des  AugcnblascnsLicIs  sich  mit  Ncrvcnfascrn  fiiUon.  Ja,  oâ 
ist  nicht  un%Tattrscbeiiiticb,  da.ss  die  DifTerfin/irung  d{?!j  Augenblasen- 
slids  sebr  innig  mit  der  Diderenzii-ung  der  priiniliven  Augenblase 
zusammcnhSngt.  Nur  die  Teile,  welcbe  zur  functionireuden  Hetz- 
baut  wordoti.  bildcn  Kervenfoscni,  und  jti  nacb  dum  Yorliîiltmss  dicscr 
Partiocn  2uin  Augenblasenstiel  wjnJ  sicb  dieser  mit  Norvcnfasern  fulleo, 
und  dcm  i-ntsprecbriid  wordcn  sicb  die  Nervenfuscin  im  Augenblaseii- 
sUul  vertviloii.  ïimm  Meiischitn,  bei  wclchem  dit*  fu ne tioni rende  Netz> 
liaut  syramotrisch  zmn  Augenblascnstiel  aogcordnet  ist,  erhalleo  wir^ 
daJier  etno  IJalbkrcuzung  dor  NcfTenfasero. 

So  einfiich,  wiu  ich  dicscti  [*rozess  bior  dan^estullt  habe,  verlJtuft 
dtTSC'lbe  nicbt.  IVir  bekuninmn  iiâmlich  am  Atigcnblasunstiol  iiueb  einen 
Einsllilpungsprozcss.  DerSebncrv,  wclcher  sicb  vom  Auge  lier  mit  den 
Kervonfasern  fiillt,  bat  eincn  uosontiich  geritigeren  Durcbmessor  als 
der  boble  Augfnbiaseitstiel.  Daher  fiiiden  wir  durt,  wu  dio  Sehnerven- 
fasoro  ondon,  eine  baucbigc  Auftreibung  dos  nuch  bolilen  Augenbtason- 
sUels.  l)ic  imtore  Wand  dicser  baucbigen  Aullrcibung  riickt  immer 
mebr  nacb  der  Mltlellinie  zu,  und  es  t>ntstclit  so  otnc  T&sclie,  die  mit 
dem  Uohlraum  des  Gebirns  in  Verbinduag  stebt.  Dièse  T&scbe  ist  also 
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hervorgegangen  ans  der  Decke  des  Augonblasenstfeh.  Sic  sltzt  (ibor 
der  EiniritiMtollp  (lo5  Sehncrvon  otwa  so,  wie  die  Raufm,  welcha  Oster- 
reichische  Soldalen  aiif  der  Srhulter  tragen.  Beim  Kulin  verschmilzt  dio 
hintoro  Wand  dicser  Tascho  mit  der  Wandung  des  Vcntrikols  und 
tibcrtiiiiimt  die  Lcitiinç  der  gokrouzten  Fascrn  in  dor  entgeçengesclzto» 
Hetnisphi^o.  Beim  Menschon  poht  diesw  VerschmoIzuiiKsprozcssweiior, 
es  verschmiltït  aucli  die  vnrdore  Wand  und  an  der  \'ordprwand  triti 
dos  UDgokreuzte  XervenbUadoI  zu  der  grauen  Substanz  derselben  Scite. 


Prof.  Uermann  Knapp  (New-York). 

Betraclitungen  uber    Staarextraction   mit  Zugrundelegung 
eincr  (çrtisseren  Statistik  neuer  Fâlle. 

Nlcht  obwol,  sondera  weil  ich'iiber  dièses  Tbem&  schoii  zwei 
M&l  ia  intornationalcn  ophttialmoIogi.scticn  Vcrsammlunfïon  gesprochcn 
lube,  nwîchte  ich  mir  erlauben  limon  tneine  feraereti  Krrahrungen  iJber 
diescn  Gegeostand  in  aller  Kiirzc  mitzuteilôn,  und  daran  einige  er- 
Uuternde  Bomorkungon  zu  knUpfpn.  Su  oft  kommt  es  vor,  dass  ein 
nettes  [Icilverfalircn  mit  Wârme  tmd  Uegoisterung  aufgonommon  und 
goprie<;on  vrird,  und  nach  kfirzeror  uder  langorer  Zuit  hbrt  und  sicht 
man  Niohts  melir  davon.  Seit  1 1  Jahron  ilbo  ich  dIo  cînfacho  Lappea- 
extraction,  nicht  aussrlilît>ss[iiT)i,  denn  das  Ist  nicht  mfïglich,  sondern 
aïs  Haiiptniethode.  Dii>  ersten  300  Fiîlle  hnbe  ich  ausfdKrIich  veriif- 
fcntliclit,  die  niicbston  600  ËxtracUonsfJtllQ  liabo  ieh  noch  nicbt  verQf- 
feotUcUt,  wol  abor  sclion  vor  S  Jahren  xusammengestellt  und  zur 
Besprochung  einzolner  Punkie  bonutzt  ').  Scit  jener  Xeit  sind  noch 
•400  neue  l-allo  IiinzugckoniTHcn,  wclrhe  ich  im  April  dièses  Jahres 
lusimmcngostellt  habc.  Warcnd  ich  in  frlihorcn  Bcrichtcneino  Anzahl 
stArk  coin p! ici rtor  FSllo,wîc  diesgftwilhnlichçescliieht,  aus.schied,nahm 
ich  ia  die  ZusamœcnstelluDg  der  letzten  400  allé  Fslle  auf,  welche 
operirt  wurdcn.  Ich  werde  mîch  an  dieser  Stelle  atif  4  Punkte:  die 
Oporationsmethodc,  die  Reactionsprozesse,  dio  Nach- 
operationeo   und    dio   erzielten   Resultate    bcscbrlinkon 

I.    Die   Oporatioasmcthode. 

Der  Hornhautschnitt  fsllt  ron  Anfung  bis  zu  Ende 
genau  in  den  Rand  der  durchsichtigen  Llornhaut. 
Kr  itmfasst  bel  nicbt  geschrumpfton  Staaron  n&hezu 
den  hniben  oberon  Hornhautumfang,  bleibt  Uberall 
dor  Iris  parallcl,  und  Ijtuft  in  dor  Mitte  in  elnen 
klcfnen  Biudobautlappensus.  Ich  habe  diesrn  allerwich- 
tjgsten  Punkl  dor  Kxtraction^technik  Jalirelang  sj^steinati^cli  gepriifL 
UDd  flode,  30  weitmeinejetiige  Ert'ahrung  reicht,  das  dièse  Schnitlfilh- 
noig  (Ue  rortoilli atteste   ist   und   die   wcnigston   Uetiihrcn  mit  sich 
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bringt.  Comcalo  Sphnitto  noigcn  zu  ImcinklemimiriBon  und  KeraÛtfs, 
perlplierisclio  zu  Insvorlilllon  und  Cyklitis;  Jor  cciitralo  Conjunctival- 
lAppen  bedingt  ein  fl&chcs  Auslauren  des  SchnîUos,  einQ  bossor 
schliessendc  und  leichter  vcrklebendo  Wundo  und  schiitzt  vor  Secun- 
diiriiifeclioii,  was  in  Ijandorn,  \vo  Tliranonsack-  und  cilrigc  Conjunc- 
tivalleidcn  zu  Hauso  suai,  bnsonders  wiehti^  ist.  [toi  dcr  einûichcn 
Extraclion  orlialte  ich  durci»  dicsen  Schnitt  die  rcinslen  und  aucli 
nuDiorisch  beston  Ilesultate.  Ich  glaubo  mieh  nichtzii  tjiuschea,  wcnn 
icb  annehme,  diiss  diu  Mebrzahl  dor  I*''ac]igenosscii  beidor  I^agcr  ont- 
weder  schon  boi  dîvsoni  Scbiiitt  aiigoLangt  siiid,  oder  sicb  detnselben 
nJihern. 

Die  Kapsel  er tîffne  tch  durch  sinon  hlnlor  domobo- 
renlrisabschnitt  unweîtdes  Linsonaoqiiators  gelo- 
genoD,  6— 7  mm.  langen  Ëinschnitt  mit  cinom  oxtrn- 
feincn,  sehr  scharfen  Cystotom.  Durch  donsetbeii  l&sscn 
sich  Staar  und  Nachstaar  boquom  und  vollstjindifî  ausprcsscn.  Dor 
durch  die  austrotendo  Linse  vielfach  Icirlit  oingorisseno  Irisrand 
kommt  wSrend  der  Heilurg  nicht  mit  dor  wurrdon  Kapsol  zusnmmen,  was 
in  hobem  Grade  das  Aufireteii  voq  hinteren  SjocdiietiU  und  Kapstl- 
prozcsscn  rcrhindcrt. 

Staar  und  Nachstaar  entfeme  ich  In  gewiJhnlIcherWeiso durch 
nacb  der  Bulbusmitto  gcriclitotcn  Druck  auf  don  untcrston  Hornhaut- 
abschniU,  vermeido  mit  dum  LMraiid  dio  Wundo  zu  borliliron,  dringo 
selteo  mit  ejnem  Spatûl  in  die  Wundo  und  vordoro  Kammi.>r  ein  und 
liabo,  soibst  bei  complicjrtcn  und  dislocirt^m  Staaren,  seit  Jahron  koia 
Zugtnstrumcnt  ins  Aiigo  zu  ftiliron  nôtig  goTiabt. 

Dio  Roposition  dwr  Iris,  wonii  sie  nicht  spontan  erfolgt, 
gcscbiûbL  diirch  cinc  in  dcn  IrîswÎDkel  cingcfUhrte, 
leicbt  gekriimmte  Sonde. 

Beide  Augen  werden  verbundon.  Der  Patient  ricbtot  sich  zum  Kssen 
auf  und  besorgt  seine  BedUrfnisso  in  oder  aussor  dem  lîctt,  wle  es 
ihm  am  bequemstcn  \si. 

Nach  24  Slundon,  und  wonn  StOrungcn  vorkommcn  frtlhor,  wird 
der  Verband  gcwccliscit.  Nicht  nur  die  LidtT,  soudorn  auch  der 
Augapfel  und  dio  Wunde  werdcn  inspicirt  und  jo  nach  dora  Befuad 
sofort  behandclt,  namentlich  wird  oin  otwa  vorhandener  Irisvorfall 
ftbgotragen.  Dieser,  sovie  andere  Sturungen,  trilt  nitmlich  zuwellen  auf 
obne  dass  diu  liranken,  sellst  fiuf  Bofragen,  Schmerz  odur  Unbobagen 
ADgobeQ. 

II.   Dio   R6Actionspros<>sso. 
e  Sttfrungen  des  Heilverlaufs  teilo  fcti  in  entzUod- 
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liche  und  mechanische  ein,  und  will  hier  ntir  die  boi  don 
Ion  400  Litractionon  vorgpkommenon  anfiibrcn. 
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Â.    Entziindiiche  SUjnmgen. 

I)  Geringo  Iritis  trat  in  6  Ftitlen  aur,  in  5  mit  gutem,  iti 
mil  rafcsigcm  ("/ti,tj  complitïrtcr  Staar)  SeUvcrmogcn. 
2J  Irido-Cyklitis  in  2  FâJIen:  S  =  Vw,  resp.  */«, 
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n.  KnBpp. 
ÎI>    S  a  c  II  1>  I  u  t  u  II  g    in    die    r  o  r  d  €  r  e    K  a  m  m  o  r.  S  =  '"/«•» 

4>  Vcrspiitetor  WundschIasSjiwogondcssen  der  88-jiiUrigo, 
tibrigoiu  krïfligu  Patient  im.  Hctt  gehalten  wurdo.  Am  ll-t«n  Togo 
trftl  PoRunionio  und  pleuritischcs  Exsudât  aiif  dur  rochlen 
Seite  aiir.  Kin  zlllïl'zo^•^'nor,  si-hr  erfjilirotn.'r  Ariit  erlauble  ihm  ounii 
jelzt  noch  niclit  aufiustehfin,  sondern  licss  ilm  die  ihm  bequemsto  Belt- 
Uge  beibebalt€Q.  Der  Paiient  erholte  sich  vollkommeo,  wurde  nm 
3(>-lon  Tflge  mit  S*7(t  entlA.sson  utid  besiicht-e  mich  nach  einem  JAhro, 
TolUiomitien  gesund,  um  dio  Vorniilimo  dcT  Di:>ciSiiiuii  bitlend. 

S)  Partiollc  W  u  ndi  nfeclion:  2  Fiillc. 

Der  ersle  zoigto  leichWs  Hypopyon,  erholte  sich  aber  bald,  "/mo- 
Bci  der  Entlassung  Glaslctirper  noch  gctriibt. 

Der  z  w  e  i  t  e:  chronischo  tritis,  Iridcktomie  vor  22  Jibren.  Schwwo 
Eatbiudung  dor  Kalarakta  nigra.  Vordere  Koinincr  tjiglich  geiifinet. 
S'/^.  liDrnhaut  fing  an  sich  aufztilielk'n. 

G)  Totale  Ilornhautsuppuratlon:  4  FSlIe;  atle  diirch 
Wundinfoclion  bei  mlihsamen  Oporationen.  In  droien  war  dio  Infection 
prinUtr^  in  einem  secundïr,  nach  einer  grobi>n  Verletzung  am  3-tva 
Taço.  Die  Eitcrung  blicb  particlt  biâ  zum  14-ton  Tag.  S  =  0  b«i 
alloQ. 

B.   Mpohanische   StOrungen. 

1)  Eine  Anzahl  kiciner  hinterer  Syneohteon,  welche  fast 
aile  Vorkiobungon  zwtschon  dom  Irisrand  und  dem  KftpscLichnitt  dar- 
stellten  und  keine  oder  liOchst  unbedeutende  ent/.Undtiche  Ersdieinun- 
gen  20iKt(tn,  darf  man  wol  mclir  aïs  mccbonisclicn,  dcnn  ab  cnlziiml- 
Ucbon  Urspnings  ansohen,  ebenso  wie 

2)  einc  Anzahl  vordorer  Synechieeoals  Anlotungon  der 
Iris  an  die  Uornhautnarbc,  mît  klcincn  BinkloDunungen  in  die  Wunde, 
•aziischcn  sînd. 

3]  Irisvorfall  kam  untcr  345  Fâllon  cinfachcr  Extraction  (55 
i.  e.  13,75"/,  wurdcn  mit  Iridektomio  operirt)  26  Mal  (7, 6'/,)  vor. 
Et  erfolgle  meLstens  In  dpp  prston  Xticht,  liitulig  in  der  zweiten,  wlipii 
spater.  Die  Abtraeung  geschah  sofort,  unter  Cocain,  oder  bei  Hngst^ 
Ikhan  und  unrutugon  PuUent-en  unter  AeUiomaroosc,  in  dorselben 
Weise  wie  man  eine  Iniloktoniio  iinmittelbar  nach  der  Enlbindung 
der  lÀase  macht,  Dio  Iris  wird  vorgezogen,  glatt  abgeschnitlen,  dio 
aingeîagerten  Sclienkel  wordon  rcponirt,  oder  wenn  dies  in  bcfrio- 
digonder  Welse  nicht  mijglich  ist,  so  zieht  man  sie  vor  und  schneidet 
aie  auch  ab.  V! as  war  nun  das  Schicksal  dièses  so  ge- 
fûrcbtetoa  Irïsvorf&Ils  in  don  26  vortiegonden  KSl- 
ien?  Irf  25  eInc  rcactionsloso  Heilimg  mit  gut^m  Sotivennygen;  in 
cincm,  vro  der  Vorfall  durch  helligos  und  habituelles  Uusten  bd 
cbronischer  Bronchitis  am  3-t.en  Tîige  erfoigte,  triU  parliclle  Wiiird- 
eiterung  Auf  oUno  eingezogcno  Narbo,  ohDO  Vorkloinerung  oder  Span- 
nungsvcrnÙDderung  des  AugApfcIs  bel  guter  Lichtempfindung  und  voll- 
komnioner  Projeclion.  Dicsos  kommt  boi  Wundsprongung,  aucli  boi 
di!r  lïotiibinirtuQ  Extraction  vor. 
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m.  S«cuDd&râ  Operatioaen. 

160,  I.  e.  40%.  Liesolben  waren: 

1)  Énucleation,  1  FaU.  Traumatischer  Staar,  in  die  vorû^H 
Kammer  luxlrt.  T-t-2.  Srlimerz,  starko  Ciliarrûte.  Symptôme  nkM 
erleichlert  durcli  Extraction  dor  Linse. 

2)  Irtdoktomie,  5  Fitllo. 
I  Fall  Glaukom  nach  oinfachor  Exlraction.  SohmerzhaFt«  Ciliannjo&- 

tion  mit  leitweisiir  Spannungsvermohrung;  Gesichl  gui.  Pat,  vcrliess 
am  8-teD  Tage  heimiich  die  Anstolt;  kamm  '2  Monate  spSter  zuriick 
mit  T-f-  1,  und  S  :^  '/y^.  fiut  heilondo  IridoktomiQ  hob  S  auf  */„^, 
Tu.  Keine  Sclimerzen.  Palîenlin  verschwvi-nd  wicder,  und  hai  sîch  nicht 
metir  gezeigt.  3  Fïllo  von  acu'tem  GUukom  nach  Disoission. 
Sofortiço  Hcilung  mit  gulcr  Sehsch.^rfo. 

I  Fal!  voi  Glaukom  nach  Disetssion  der  Kftpsol.  mehroro  Monate 
nach  einer  gelungenen  einfachen  Exlrat'tion,  war  merkwilrdig.  ITnter 
dem  Uildc  von  Cyklitis  mit  Spannangsvormohrung  und 
oyliiidrisob  vurgebauchlor  Iris  entst«ndcn  Verfall  des  guten 
SehvermOgens  und  hefUgo  Schmerzen,  Hypopyon.  Die  Irideklomie  ?çr- 
.schafTtc  sofortigc    Bcsscmng    und    allmStigc    vollstlindige  Flellung  mit 

5  "/»,.  Der  weisse  Nlederschlog  in  der  vordoron  Kamrnor  kann  kçin 
Infectiver  Eiter  gewesen  sein,  sondern  nur  cin  eik'riihnllches  Exsudât, 
wio  wir  03  naxîh  asoptisch  in  die  vordere  Kammer  eingefilhrtcn  rei- 
zenden  Siibstanzon  finden.  Ein  Fall  von  Glaukom,  wolc-lier  4  Tage  nach 
oiner  Discission  audrat,  wurde  dorch  Eserin  und  subcutane  Morphiurti- 
iUfecUonen  geheilt. 

3)  Extraction  Terdlckter  Kapsel,  naflhd«m  Discission  mil 
einor  und  zwoi  Nadein  vergeblich  versucht  wordon  war.  2  FSlle  mi' 
gulem  IU>siilt4vt. 

4^  Discission  dos  Nacbstaars,  133  TSlIe,  i.  e.  3S%. 
Dièse  Opération  vcrschloclitorlo  das  Gosiuht  in  kcmem  Falle,  daa 
SetivermilgâQ  blieb  dossolbo    wie  vor  der  Opération  in  2  FâKon:  dio 

6  Flllle  von  Glaukom,  \vorimter  der  sflbwere  unter  dora  HiUie  von 
Hypopyon-Cykiitis  aufgotretona,  hotlton  diircb  Operaliitn  mit  vcrbes- 
sertem  SehvormiJgen.  Einer  hellte  durch  friediiche  Bohandlting,  allé 
andora  zeigtcn  koino  Réaction  uud  orliiutten  bcdoutondo  Vorbossorung 
der  Selisc-hiirfo. 

Dio  Zabi  der  XachsUiaroperationen  bei  diesen  400  Extractionen 
war  geringer  aïs  bei  friiherfii  Sorien.  Der  Orund  fst  wol  drr,  diiss 
dio  Ziisammetistollung  relntiv  kurze  Zeit  nach  der  Oporation  gescliah. 
Nacli  llingcrer  Zt^it  werden  sicb  noeh  eine  ganzc  Anzalil  mit  gerun- 
nltcr  Kapsel  und  vcrmindertor  Scbscb&rfo  einstellcn  und  die  Discis- 
sion romelimon  tasâen. 

IV.   Sehresult&te. 

Die  in  don  letzten  400  FiUlen  ôrziellen  Sehscljftrfen  wnrcn; 
Von  "/,„  -  «/»  (gut)  359  FJille  -  :  90»/, 

-     V»,  -  "/m  <nutt«lmii3sig)    29     .    =   7"/, 
0_    1/0°  (Vorliiste)  12      .     =    SV, 


in  57*/»  scbwankte  die  Scb&rfe  zwiscben  **/•«  und 
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DIo  SciircsiiKate  dcr  vorhcrgf^hondon  600  FSIIe  waren  etwas  bes> 
ser,  doeh  touss  man  bedenken,  dass  in  dièse  Refhe  30  =  5*/«  inter- 
rijrrenta  FHUo  als  zu  complicirt  nicbt  aufgenommen  uDd  raohr  Hach- 
oporationcD  gcmacht  worden  tr&ron. 

S.  in  don  600  FîUIen  war 

"A.0  -  *V„    (gui)  572  rme  =  95% 

V„o  -  "/„,  (mfissig)       16     ,     =   S% 
0  —   V^   (Verlusto)    12      „     =    2*/, 

Nehmen  wir  'beide  Soricnj  also  1000  Fïllo  zusauuneD,  sa  crhftl- 
tea  wir: 

guto  Sehscharfe -as.iv, 

mittelmSssigo 4)5V« 

Verluste 2,4V» 

Tch  will  noch  in  beidcn  Serien  das  VerbSItniss  dcr  combinîrtcn 
ZUT  einfachen  Eiytraciinn  anfUbren. 

In  dcr  Série  von  600  Kxtractioncn  warcn  52  combinirt  mît  Iridek- 
iomle=:  8,667,. 

In  dcr  Série  von  400  FSllnn  57  mit  Iridektoinie=  14,25*/». 
Zasammen  in  lOOO  Kallen  109  mit  IridoUtomie  —  10,9*/,.  Wcnden  wir 
iifts  gleicbe  Verfabren  in  Dezug  auf  die  HSulîglteit  des  IrisToHalles  an, 
50  (Thalten  wir: 

In  der  Rpihe  von  600  FSllen  waren  52  mit  Iridektomie  operirt,  es 
blciben  also  548  einTachc  Cxtractionen. 

Iri.îvorfaII  orei^eto  sîch  in  548  FSUen  dnfacher  Extraction 
55  Mûl^  10,37,. 

Tn  der  zweiten  R^lhe,  In  wolcber  Iridektomle  anstatt  in  8,G67b 
der  V&We  in  U,257a  gemacht  worden  war,  reigto  sich  das  Vorkom- 
men  des  Trisprolapsos  2C  Mat  in  343  FSHen  —  7,HV(,- 

Wonn  wir  boido  Surirn  ziisaniiuftimoliincn,  so  cHialtcn  «ii-  in  891 
Ffillen  von  elnfaclier  F.xtraetion  Irisprolaps  81  Mal  =  9,17,. 

In  der  VeHustziffcr  darf  ich  das  Iraurigste  aller  Eteignisse,  was 
Sicb  unter  don  obiçon  Rubriquon  nicbt  untorbringon  lioss,  niclit  iinçr- 
~  Klitit  lasscn,  namlicb  in  2  Fiillon  erblindcto  nicbt  nur  dns  operirt*, 
somlern  durch  sympathiscbo  Ophlhalmfe  auch  das  2 -te  Auge. 

Boîdc  Falle  betrafen  complicirtc  Staare.  Aiis  meiner  frtihcren  Zeit 
nnero  ich  mich  an  2  FSIIe  von  Verlast  beidar  Augen,  in  ifhnlicher 
rrisc,  nach  combinlrtcr  peripherer  Lincarcxtraction  (ilber  1000  Fiille), 
wobei  dièses  Ereigniss  bckanntlich  nicht  so  sclt«n  war.  Niinmt  man 
die  Zftbien  gross  genug,  so  ereignct  sich  Ailes. 

VeberhlirVe  tcli  die  lïesullato  aller  mpitier  Extractionen,  so 
komme  icb  zu  der  Ueberzouçung,  dass  das  letzlo  Jahrzehnt,  in  wel- 
rbem  ich  die  cinrache  ExIracUon  in  90V,  "^m  P&We  angewandt  habo, 
mir  nicbt  nur  bcsscre  Sobscbârfcn,  sondem  auch  gerlngero  Vorlustfl, 
90wie  schîtnere  iind  daiierhaflere  Augen  geliefcrt  hat.  In  mehr  als 
507,  konnten  die  Aucon  als  geradczu  idéal  pclieilt  ancpsehon  wcrricn. 
Daran  r<*ilieii  sich  tingprahr  47,,  in  welrhwi  dioselben,  wenn  auch 
dieht  goradczu  idéal,  abcr  doch  gut  uod  braucbbor  fiir  aile  gewâhn- 
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liche  Arbeit,  Leseti  eîngeschtossen,  gpnannt  wcrden  kSnncn,  wSrenS 
die  VerluslzilTor  recht  inSssig  ist.  Vîcun  nian,  wie  ich  liOrle,  vor  3 
Jfttiren  in  Edinburgh  sagte,  duss  ich  in  kurzer  Zoil  die  einfftche  Ex-; 
traction  aufgoben  wOrdo,  so  iat  dleso  Prophfzeiung  bis  jotzt  nicbt 
cingetroffori,  iin  Gogenteil,  ich  stchc  im  Augciiblick  fcstcr  bci  dw 
einfachen  Extraction  aXs  jo  zuvur. 


Prof.  Pflager  (ïïflm). 
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VerhUtung.  i 
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Die  Discussion,  oh  der  AUnrsstaar  be.sserdtirchoinffl.che  oderdurch 
oombinirle  Exlrartion    zu  oporircn  sei,  wïre    langst  bcendigt   und  ai\ 
GuHston  dor  crstcren  enischicden,  wiiide  nicbt  in  cinor  geivLssen  Zahll 
VOQ  Fttllen  das  Kosuliai  dersclben  diirch  don  Irisvorfall  bceiîitritchtiçi. 

Wer  die  heidcn  M<^lho(ipii  vergleiclierd  peîibt  bat,  wird  bei  glaUçra, 
Verlaufo  obne  Bedonhcn  dcr  einfachen  Extraction  djo  Paino 
keonen. 

ALs  Résultat: 

Die  scheinharo  Integritttt  dos  Auges,  dio  nur  flir  den  PachooDfi 
sichtbaj'O  Homha-utaarbe,  dio  vol  liions  mcn«rcn  optischen  VeriiUtAiSM^ 
wfirond    dos   ni>îlverlaur>{   die  goringcror  ;njwoilen   tast  fehlende  Ii^e- 
lion,  dos  seltencro  Audrotcn   von  iritischcn  Rcizungca,    dor  rosehoro 
und  glattere  WiiiHlvcrlaur,  eiidliuh    die    fti.st  vollsiiCndlge  Blutlosiglcait 
der  Opération,  da^  sind  ibre  Vorzilge.    Dio  Palienton  konnon  friihcr,, 
zuwcilcn   schon    am  6.  bis  8.  Tage    nach    dor   Opération,    eiitia.sseai 
Word  on. 

Was  mieh  perslînlioh  fUr  dio  einfacho  Extraction  noch  vrciter  efn- 
niinmt,  tsl  der  Umsland,  dass  icii  nach  dcrsotben  noch  nio  ein  Glau- 
kom  habc  anflruten  schen. 

Dio  rclativ  liliulî^cn  Olnitkoinnillp,  von  dont^n  Knapp  berichtct, 
erkliiron  sich  unirez w un gon  ans  dor  rriHizeitlgen  Socundiir opération  und 
kOnnen  voraussichtiich  mit  dersclben  auch  verniiedon  worcJcn. 

Die  VorzUge  der  einfaclion  extraction    aiif  der  einen,  dte  Gofahrfl 
des  Irisprolaps  auf  der  aiidercn  Soite  voninlassten  meJir  als  oinen  Opo-^ 
ratour,  die  Méthode  zii  prufcn,  zu  verlassen,  wieder  aufziinehmen  und 
sio  zu  behalt«n    im  Sinno    des    eklektisctien  Vorfalirens,  nder  um  sie 
ganz  aufzugoben. 

Dio  Fraçestellunç  schcint  houto  so  rtclittg  zu  sein:  In  vrelchon 
F£iion  miisson'wirdiolridoktoinic  mit  in  donKanf 
nehmon,  woil  sio  obneûefahr  nicbt  vcriitioden  wordcn 
kann?  m 

Die  nerfclite   von  Knapp   gobon  ein  treucs  Oild  von  den  Vor-V 
konminisspn  boi  der  einfaction  Extraction,  wSrcnd  Angûben  liber  3'/i 
bLs  47,  odor  gar  tiber  bloss  l"/,  Irisprolaps  boi  allgomein  durcbgefUhiv 
ter  einfacher  Extraction  niich  skeptisuh  sliiumcn. 

Beim  eklektLscben  Verfaliren  allein,  wo  aile  auf  Protaps  verdllcb-j 
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FSlIe  gleich  iridi-ktomirt  wcnicn,  dîirftcn  dio  Irishornicn  auf  ein 
um  sich  reduciren. 
Wo  Frsgo   des  Irisvorfûlls,    dièses  schwarzon  Piinîttes   dor  einfa- 
cheii  Extraction,  ist  in  ànn  Iftzten  Jahren  eingehend  stiidirt  wortien, 
besûndcrs  von  l'arinaud  und  von  Nuol. 

Die  Krkenntniss  seiaas  iùitNtolniiiii-snîorhanismus  wird  wesontlich  zu 
sdner  Vcrhlitung  boitragen. 

Die  Ursachen  des  Irisprolaps  sind  begrllndet; 
I  a)  in  der  B&scbafTonhcit  dor  Katarnkt-|Iypormaturi(Sf,  Imma- 

%  turltat,  zahe,  klebrige  BeschalTenheii  der  Curtit-Alis; 

^^L         b)  in  der  Opcrationsmethodc; 

^^^  c)  im  Gesundheilszitstande  \md  im  Verhaltan  des  Pationten. 

f  1.  Ucborroifo  dos  Staarcs  macht  dio  oinTacho  Extraction  schvioHg 

I      })is  uniQitglicb. 

I  Ist  die  KapscLschrumpfimFï  so  wcit  gedielten,  da-sa   die  Zonula  de- 

[  fpct  geworden  und  der  GiaskOrpor  gleich  nacli  dem  ilornliaiiUichiiitt 
ach  einstollt,  dAon  muas  die  Linse  in  dor  Kupsel  miltulst  Lotîcl  udâr 
Schlinge  entfernt  wurdon.  Dioscs  Extractionsmanôver  des  gesanimton 
Linscns\st«ins  ist  bet  intacter  Fiipitio  schwierig  und  verlangt  cinon 
redit  ruiiigen  Patiente»;  mir  ist  es  hi.shor  zweimal  mit  vor/iiglicliem 
Erfolge  gelungen.  Jtin?st  ist  es  mir  auch  wieder  einmal  gelunçcn, 
durcb  Fassen  der  venlicktcn  Kapsel  mittelst  Pincetta  uni  lanusames 
Anziefaen  àas  gnnze  Liii:i»n»ystem  in  lolo  dnrch  dio  intacte  Puiiîllc 
beraii-sziiberûrdcrn,  Daclidem  zuvor  cinigu  liinlero  Syiiechiea  mil  dem 
stumpl'en  IliJckclieii  gcltist  wordcn  warcn. 

Uiigetriible  oder  gelr(iljt«  zùiho,  au  der  Kapsel  klebendp  Rinden- 
resle  konnen  ruweilen  nicht  volLstiindig  rntfernt  wcnlen  und  veran- 
lassen  durch  iUre  nachtrttgUcbe  Queilung  niclit  solton  don  Vorf-tH. 

2.  Die  Hiiokkohr  zuiD  bohen  Lappensi'bnitt,  der  seine  Puncliim  vtnd 
Contra punc lion  1  mm.  Ubcr  dem  Iiorizontalon  iMuridian  nfmmt  inid  in 
der  Grenzc  der  durchslcbiigen  llornlmitt  vcrliiuft,  ermoglicht  am  be- 
sUfû  cinca  leichten  unçezwiiiigenen  Linsendiirchtritt,  dio  Orundbodin- 
gung  dt'r  oinraclien  Extrartiun.  Dièse  KiiL-kkehr  ist  namcnilicl»  in 
l'ranltrcicli  befiirwortot  und  angebulint  wordcn. 

Eîne  glati*,  bogenfôrmîge  Schnitttîihrung  mit  schnrfcm  Lincitrines- 
ser  mit  Vermeidung  von  SJigobewcgungûn  verhiitot  aïo  siclierstvu  don 
Vorfall  der  Iris  X'or  beendigt^m  llornlinutsclinitt. 

iJas  L'inwendon  der  Mosserhcimeido  nach  vom  gegen  Ende  der 
Scbnittriihninç  i^t  ein  unan^reiielmiur,  zuweiien  nictit  zu  umgelieiidcr 
Nûtbehelf,  nonn  dio  Iris  vor  dio  Scbneido  sicb  zu  tegcn  drolil. 

Vun  WicliiigktiiL  ist  die  ausgiebige  ErSrfnun^  dor  Kapsel 
und  das  ricbtige  Expulsion. s  m  anover.  Die  Anwendung  dor 
Kapsolpincette  wird  elno  selteue  sein  und  sicb  auf  die  Ftille  von 
Ycrdickwng  dtT  vordereii  Kapsel  bescbriinkeil. 

Fur  die  KspHlsiun  der  l.iiiso  ist  nanientlldi  auf  eîne  geliOrige  Dro- 
hung  denelbei)  um  die  h<)ri/.ontale  Axe  zu  trachtr-n  ditrch  Druck  auf 
den  unteren  Linsonrand  nacli  iiinten.  Dor  obère  Rand  niuss  nicbt  nur 
80  vcit  nach  vorne  godrobt  werdcn,  dass  cr  nictit  am  porîpboron 
U'undrando  anslo^t,  sondern  wesontlicli  mehr,  das^  er  luicli  vorne 
strebcnd  oocii  lonorlialb  dos  Auges  dio  l'upilto  zu  pa^'on  sucht.   ELn 
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sohr  rigider  Spliinkter  loistot  diescm  Bostrebon   zuweflen   orfaljîroi«Ticnj 
Widcrsïand  imd  zwiogt  nicht   sciten    zu  woUurer  muchanischer  NacJi- 
tiiilfe.  Er  wird  vom  AssUlenten  mittelsL  eincs  Spatols  ilbnr  deti  IJoseo- 
rand  zurfickgoschobpn.     Kicht  sciten  reisst   em  rigidor  Sphinkler   ein, 
analog  dem  Daiiune  bel  dcr  Gcburt,  gin  Ufr  dio  Erhaltung  dor  rundeaj 
Pupille  nicht  gerade  gtinstiges  Ereigniss. 

Ein  praktiscb  nicht  unwiclitisur  Puiikt  ist  die  Frape  des  Ecarteurs.'J 
Elnc  langfi  Hcihc  von  Jahren    liatto   ich  den  Fcder-Kcartcur  aufpege-j 
bon.  Die  Lidor  wurdca  vom  Assistenten  auseltiand^rçelialten,  das  oberoi 
niittuist  des  D  e  s  m  a  r  r  e  s'aciien  Ei:arieiir    in  dcr  leiolit^bauten    und 
mit  Charnier  vcrsohcnen  Furm,  wk-  cr  von  Weiss  inLondon  gcUorert 
wird,  das  unterc  Lld  mittelst  dor  T'iiigcr.     In  Irtzten  .lahrcn    bin   ich 
wieder  zu  lefcht  entrurnbaren  Blopharustaten  zuriickgi'bchrt,  und  zwar 
zu  dcmicnigcn  von  Noyés,  nioditicirt  durcli   die  Anbringunp  der  vol- 
len,  um  einc  Aïo  drchbaroo  Loffcl   von  Vacher.     [)ic  Folcro  dicscr 
Aendcnine   war  einc  zwcifelloso  Itediictiyn    der    primiin-n  (risvorfîille. 
Der  lïlopharostat  pariil  àcherer  die  M'irkune  dos  Orbicularis,  als  dis 
Iland  des  Assislenten.  Durch  die  vollcn  Liillel  wcrden  auch  die  Cilien 
am  sichersten  vom  Operationsgeblet  ferngehnlton. 

Die  Reinîgiing  der  rorderen  Kammer  von  Cortical  resien  sol!  so  vo!I- 
SlSndig  wio  niopUch  angcstrebt  worden  wegrn  der  naL-titj-aglichen  Quoi-  m 
Iiiiig  der  ziiriiokgebllebenen  Massen    wnd   der  dadiin-h  bedingten  griw-  V 
seren  Gefahr  eines  seeiindiiren  IrLsvorfalIcs.  sovi'ie  dcr  grOssercn  Wahr- 
scheinlicbkeit  eines  Kachsiaarcs.  Aber  auch  hier  ist  zLwellen  das  Ues- 
sore  des  Gulon  Keind.  Wogcn  cinor  protraliirtcn  Toilette  der  vordcrcn 
Kanimer    fangon    die  Patienten   wieder  an  empfiiidlich    zu  werden,  zu- 
Itneifon.   Mclif  a!s  einmal  sah  idi  in  liiesi'ni  Kallo  die  fatale  intraocii- 
lare  Haemorrliagio  elntroti'n  mit  dem  GetÏJhIe,  sie  hiiUo  vlolleiclit  ver- 
mieden  werden  konnen  bei  Abkiirzung  der  Opcrnlion  unter  Znriickia*- 
sung  einiger  I.insenrosto.  Dieso  (laemorrliagle  ist  immerhin  «nberechen- 
bar;  ivh  sah  sie  audreten  bei  eincm  altcn  Ilerrn  iiach  oiner  sclimalen, 
nur  4  mm.  breiten  priipuratoHschen  Iridektomîe,  ich  cHcbte  sio  nocli- 
S8  Slundon  nach  gliicklich  (Ibcrstardencr  Oporalion. 

Das  V  e  r  II  a  1 1.  e  n  tmd  der  Gesunâheitszn  stand  der  Patien- 
ten spielt  bpi  der  fatalsten,  knum  abwendbaren  Complication  derStaar- 
oxtraction,  dor  intraoeularen  ilncmorrhagie,  sowio  béim  Irisvorfall  oino 
grosse  RoUo. 

PnfChtsamo,  villenlose  Patienten,  die  trotz  aller  Ermahnung  den 
Aten  anhalten  iind  pre^scn,  k^innen  die  Irts  derart  aus  dem  Augo 
schleudern,  dass  an  einc  lîcposition  dcrselben  und  an  Erhaltung  dor 
rundeo  Pupille  nicht  zu  dcnken  Lsl.  Die  lielste  N'arkose  schiitzt  eben- 
fatls  nicht  g^n  seeundliLren  Irisprolaps  sovol  als  gegen  ein  bis  zwet 
Tago  nach  der  Opération  eintretende  Haemorrhsgie.  CirciilationssliSniiv 
gcn  und  chronischer  Ilusten  sind  dcr  elnfachon  Extraction  nicht  gtin- 
stlg,  ebensowenig  die  acul  auftrptenden  Psychosen,  die  inan  niclit  vor- 
aussehcn  kann  und  die  allerdings  oft  unêrwartot  gliicklich  verlaufca 
bezilgUch  des  Operationsrcsultales.  ■ 

Dio  langsame  llerstcllung  der  Tordercn  Kammer  begQnstigt  doD 
Irisi'orfall  nîcht,  vie  Parinaud  riclitig  hervorçoiioben  hat.  Mit  seï- 
tenen  Ausnahmcn  hciico  dièse  l-'ulle,  dio  ich  bcobachlct,  mit  tadcUotiOf,- 
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nindor  Pupille.    Atropin    bi>giinstigt   meist   dio  Fiillung  der  vordoren 
Kanuner. 

LKsst  sich  der  Irisvorfall  bel  dcr  eiofachen  Extrac- 
tion dos  Altersstaares  mit  annàhernder  Siclierheit 
ver  h  ii  ton?  Dièse  Frage  kann  bcjahl  wnrdcn,  falls  die  oinfacho  Er- 
tracUon  eklekti^li  lîcilht,  nur  aiil'  die  l^r  dic^Iben  ifeelcncltiii  Fttlle 
angewendet  wrû.  Sic  muss  remcint  werden,  wena  aile  FiUlo  von  Al- 
tersstaar  nacb  dicser  Méthode  oporirt  worden  soUan. 

In  der  Mehrzahi  der  FiïJle  liegt  die  Indication  vor,  die  Erhaltung 
dc*r  riuidun  FupUle  anzustrubcn  und  die  Lukc  durch  dlcsulbe  liindurcb- 
lrel«D  zu  la^cn.  Nc-i<-)itraglich  abor  wird  zicmtich  hàufjg  die  Iridekto- 
mle  als  wûnsclieii-sweri  oder  als  notwcndig  sfcli  erwelsen.  Abor  aucb 
dièse  sc«uaââre  IridcktooUe  schiiUt  nioht  ùnmor  gcgen  Xrisvorfall,  wie 
micli  jilngst  ein  l-'all  wicder  bekihrt  bat. 

Eirie  kutholischti  Urdunsschwfstcr  war  K'^'^klich  extrahirt.  die  Pu- 
pille rund,  aber  niobt  onge  gunug,  mil  der  Toiidonz  sich  unregclmâsag 
zu  onroilem.  Nacli  kui-zcr  Hoobacbtung  entâchlo.ss  ioti  mtub  /u  einer 
regclrectiten  Irfdeklomie.  Wiirend  der  lieposition  der  Irisscbenkel  &ngt 
die  Wonde  an  sicb  langiîani  zu  verbrelterii  bis  2  mm.,  die  Iriszubei- 
deD  Soit«n  des  Koloboms  wird  niit  Gewalt  in  die  Wundwinkel  roohr 
gcsohieudert  ais  k't'prcsst.  Die  immar  ziinplimendti  Dcbnung,  resp.  Ver- 
t^terung  dor  Wunde  lu$sl  mich  eini'  ititraoculare  Bliitung  befôrchtea. 
Ich  sohUesse  rascb  das  Auge  und  lege  Vei-band  un.  Der  Fall  ist  glii«k- 
lich  verlaufon^  aber  mil  einem  Irisproiaps,  wie  or  obno  Irïdektoniio 
nicbt  schlimmer  vorkommen  kann,  mit  euCiprccbeQd  protr&hirtem  Wund- 
verlauf. 

Ut  aber  die  einfacbe  Extractinn  (jlatt  vcrlaufi^,  zeJgt  die  Iris  keine 
Tendotu  zum  Vorfall,  aucb  wcnn  Patient  uiuhrmals  sicb  im  Bette  auf- 
eesetzt  bat  obue  Unterstuizung  und  (iline  Verband,  und  ist  die  vordere 
Kammer  frei  von  Linsenresten,  in  diesein  Falle  kann  nian  mit  Wahr- 
srbeinlicbkdt  auf  normale  HeiJung  schlisssen. 

St«ht  die  Pupille  niobt  gan/.  rubig.  ctwoitert  sic  acb  unregclmaâsîg, 
musslo  die  Iris  ein  zweites  Mal  rejtouirt  werden,  sind  Unsenreste  an 
di^  KapscJ  zikbo  hiingen  geblieben,  gestuttet  der  Ijesundbcitâzustand 
don  Patientcn  nicbt  ein  ruhiges  Verbalten,  dann  best«ht  die  Gefalir 
dcs  Irisvorfalbi.  Soll  liier  zu  .Sicburlicil  dîo  Im  nachtr^glicb  aucb  re- 
gelreebt  ausgcscbnitten,  sehma)  oder  scbr  breit,  oder  soll  mau  sicb  auf 
die  hSufig  rechl  lruf;;cris«lien  >[yotica  verlassen?  In  diesen  Fillen  bringo 
icb—  iind  das  \si  der  Kern  dio.ser  Mittcilung  —  seit  Jahren  eine  ganz 
Ideine,  inijgUclisL  niedrige  und  eher  etwas  in  die  lîreite  gezogene,  pe- 
rlpliere  Iridektomie  an. 

Die5c  kleinste  parlphere  Iridoklomie  bat  sicb  mir  bis 
jptzt  in  einer  grossen  Zabi  von  Pallen  treOUcb  bew^rt,  sie  bat  micli 
nio  ini  Stidio  gola»iMi;  nie  Ist  secundiir  die  Iris  vorgefallen. 

Die  kleine  rand;>Uiiidige  I.Ut;ke  in  dur  [ris  geslaltet  dem  sicb  an- 
sammelnden  Kaminervus^er  un'^ebinderlun  DurubtrîU,  falls  die  Wunde 
naditrâgUcb  an  irgend  einer  Stelle  sieh  wioder  oriifTnut;  sie  functiunirt 
als  Sicherbeitsvenlil  und  biolet  .sicberor  das,  w&s  Pariuaud  durcli 
cinen  verzogcrtcn  \VundscliIu:»8  nnslrebl. 

Die  pcripbcre  Iridckt^uite,  der  einTuchen  Ijuppcnextraction  hlnzuge- 
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liigt,  Tcreinîgt  <!io  Vort<>ile  dcr  einfiftiihcn  TAppcnextraction  mît  deiye- 
nlgeii  (lor  coinbinirien  Lappen extraction   mit  Vormeidung  ihrer  loi 
Teoienzen. 

IMq  Pupille  bleibt  intact,  wird   moisi    etwas  klcincr   diir«h  Uebci^ 
*iegen  des  Splilnkters   am  obercn  Itand.  diidiircli    wcscntlich  bos 
optische  Vorhaitni!;s«  als   bci  der  cotnbiTiirii>ti  Opération,  ja  sogar 
■was  gUnstigere  als  bei  ganx  unveraohrtor  Iris.  Der  operativo  Astigma- 
tismus  &\\i  wcnigpr  in's  Gcwiclit. 

Dur  durch  ptirlicllu  Ksdsion   des  Dilatators   etwas  rmcli  unfen  go- 
riickto  oborc  Itand  dt-r  pupille  gicbt  in  Conibination  mît  der  peripbe- 
rcn  l.licke  in  dcr  iris  cineii  r«lativen  Schut2  gcgcn  spHlcr  siclt  TorF 
rciteiido  glaukoinatOse  Zustjîndc. 

Nacb  dieser  Opération,  die  icii  seit  Jahrcn  Ube,  isl  keines  der  ope- 
rirton  Augen  «liiukomattls  erkrankt. 

Die  WiiiuUifiliinii  vurliiuft   nach  der  peripbfren  Irideklomie  nahem 
obi>niip  glatt  und  reizlos  wic  boi  dur  Extraction  ohnc  Irîdcktomic,  zn-fl 
weilcn  fost  oliae  Injection.  " 

Der  Hauptvorteil  der  Slethode  bleibt  aber  die  Verbutung  der  Iris- 
einklemmung. 

Ms  thcorctisch  megllchen  Xachteil  der  Mothodo  ktînnte  die  Diplo- 
pip  hingestelit  werden,  wolcbo  allenfails  eininal  aufVrolon  konnto,  wenn 
der  periphere  Ausschnilt  der  Iris  unorwartet  grôsser  nnd  ccntraler  aus- 
liele,  aïs  beabachtigt  var.  Mir  Lst  dcr  Fall  bislier  niclit  Yorgekomnicn. 
Solito  cr  ûber  einmal  sich  einstellen,  so  mO^e  es  ein  Leichtea  seifi, 
die  beiden  Pupiilon  mit  elnaiidor  zu  verflinigt'n  mittpist  einer  Scbeere 
Oder  eîDOS  der  verscliiedeiiwi  Saclisf.ifiriîK-sserclien,  \on  denpn  mir  das 
weltaua  besto  uns  sîark  vorjiingto  LiiK'umK'Sîior  von  Nicati  zu  soin 
sclieiot,  welclies  aussorordentlirh  gut,  scbncidet.  Icli  Imbo  dasscibe  ver- 
kUrzon  lassen,  uni  weniger  Gelalir  zu  laufon,  imnûtig  lief  in  den  Glas- 
kbrper  einzudrin^cD. 

Als  Oegunstlidc  zu  dieser  tlioorotischcn  Gffahr  dnr  Dlplopio  kaHB' 
ich  dio  Tliatsfiflio  Jiiilïihren,  dass  diu  periphere  IrislUoke,  wenn  rfe  rccht 
kloin  ausgefaMeii  Isl,  sich  zuweilen  nacbtragUch  oline  Reizorscïieinut^n 
voUkomnien  vcriegen  kann. 

Dio  Technik  der  peripbereii  Iridektomie  verdieiil  eine  kurzo  Er- 
wSlinuug. 

Gtîwôlinlicli  liepcn  dlô  Verhaitnlsse  so: 

Die  IJnse  ist  ertbunden,  die  Iris  reponirt,  falls  sie  nicbt  spontan 
dcli  zurUckgezogen  bat,  dio  vordero  Kanimur  ist  gcrcinigt,  das  Augo 
freigcgeben,  Fixfrplncette  und  Kcartetir  entfernt,  Patient  hatsich  scbon 
autge:ietzt  und  die  Sobprobe  mit  don  Fingern  bestanden. 

Ist  der  Patient  einigermassen  verliisslicb,  so  scho  ich  von  jeder 
Deuen  Fixation  des  Hwihus  ab,  hcbe  mit  dcm  klcincn  Fitiger  der  lio- 
ken  Itund  das  obor^!  Lid  und  (ïilire  eine  kurze,  gcrade  Irispincotte 
steil  in  die  Wunde  in  der  Richtung  der  Iriswurzel,  fasse  ein  klcines 
periplieres  StUck,  ziebe  es  venig  aus  der  Wunde  hervor  und  scbneida  w 
hart  an  dar  Pincctto  diirch.  ■ 

Doi  unnibîgfT.  schlecht  liallondcn  Palienton  macht  dieso  kleine 
NacUoperation  crlieblirbe  Scbwicrigkeitcn  und  bunutigt  zuweiieD  eine 
erneute  Fixation  des  Bulbus. 
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Dio  Uoruhc  des  Paticnton  vorschuldot  zu^dilon  aucb  eine  grSssere 
IrislUcke  aU  beabsicliligl.  Bi-n  atigaslrebti-n  Zweck  des  SiclierJicitiTt'ii- 
tUs  erfilllt  eiD  aussorordcntlich  kk'incr  Dcfôct,  2  bis  3  mm.  br^it,  1  bis 
1,5  rom.  hoch.  Failt  er  etwss  griissor  aiis,  so  schadet  ©r  niclit;  ich 
bÂbe  noch  nin  otnon  Nacbtcil  davon  gcschen. 

Msine  peripliero  Iridolctomie  unlerscheidol  sich  wosentlicli  von  dt'r 
Ton  Mr.  Bell  Taylor  in  Nottingham  scit  vielen  Jahren  eeiiliton, 
die  or  in  den  «Annal,  d'oculist."  CIX.  472  wieder  in  Erinnoning 
bringt.  Ich  schneido  riio  Iris  erst  nfliîh  der  Extraction  ans  imd  nur 
in  gev>'iNsi>n  Kullon,  fornor  in  so  kloinem  UmfHngo  wie  mâglii^h. 

Ilell  Taylor  dagt^son  solmeidot  nls  zwcilon  Acl  der  ExU-acUon 
éifi  Iris  liroit  aus,  so  Oroit,  dass  er  die  Linse  durch  dio  Lilcke  hin- 
durthtreten  lassen  kann. 

t.MeinG  Opération  roiclit  schon  oine  R«ihG  von  Jahren  zuriîck  nnd 
biit  sich  aniiebchlossen  an  die  periphei-e  IriJoktoime,  welche  ich  fUr  die 
Behandlunç  des  Gliiiilcoma  simpiox  ')  angcgeibon  babo,  cino  Opération, 
wolchc  noiierdings  von  Uîanaux,  wahrsclieinlich  oline  Kenntiûss  inci- 
oer  Arbeit  «leder  fa  Vorschlag  gubraclit  wurd^it  iït.  ■} 
DUeasslon. 

Prof.  Kabnt  {KoDiçsbcrg):  Ich  kann  es  mir  nicbt  versagon  dcn 
bedeutungsvollen  Miiteilungen  von  Kiiapp  einige  Worte    anzufilgon. 

Zuntichât  bin  ich  nicht  dur  .Mcinuiig,  dass  diu  einracho  JDxtraction 
s»  ohne  Wdtprea  immer  în  Anwendung  zii  ziohcn  .st'i.  Wir  mlîssen 
aueh  hier  ekiektisch  vorfahren.  Wo  ïrgoiid  mOglicli,  ist  natiirlich  die 
TerslUramelndo  Rygeiibogenhautausschneidung  zu  unterlasson.  Priiicl- 
piell  und  von  vorn  hcrein  iridcktomiro  ich  abor:  1}  boi  EinSugigt-n; 
!)  wenn  ein  grosser  Kurn  vurhatult^n  imd  die  Pupille  nichl  Icictit  nm- 
tàtaà\  wcit  zii  crhaltcn  ist;  3)  bei  allen  nicht  ganz  rcitcn  Staarcn; 
4)  wenn  eino  Narkoso  ndtig  wurdc.  Ich  schliesso  dio  Iridektomiti 
nocbtiJiglich  der  Exliactiun  an:  1)  wcnn  viel  Carticalis  zuriickbleïbt 
und  2)  wenn  die  Iris  Neigung  /.uni  Vurfallon  z^i^t. 

Prahtisch  stelK  sich  daim  die  Sache  in  meinor  Klinlk  so,  dftss  ich 
hi  SO— 40V,  «ile  eiiiracho,  in  60— 7ÛV,  die  combinirte  ExtracUon  voU- 
nikre. 

Immer  ist  aber  die  Iridoktomie  nur  ganz  scbmal  anzulegen.  Ich 
Iwdienf  mkh  àuWt  cint-s  ^*1lImplV!n,  cigcns  constniirtcn  lliickchcns. 

IHo  Erijtliiiiiiiî  der  Kapscl  bewirke  icii  in  dor  Weiso,  dass  ich  eino 
[pcriphere  Spaltung  und  nebst  dcm  die  Entternung  der  ganzeii  ccntra- 
len  Vopderkajisel  miiUîIst  Pincetio  vollzieho.  Auch  spUlo  ich  nach  der 
Eitrartion  (asi  regelmiissig  den  Kiipsutsack  mit  uincr  lihysiologischen 
Koi.'hs^l/l<'siing  aus.  Der  Wtmdcanal  wird  bierdurch  vicl  rcinor,  dio 
AJiipiion  It'iclilcr  und  besser. 

1q  fost  80Vi  meiner  Extmctionon  lasse  ich  eine  Nactistaaroperation 

fftlgen;  nSmlich  immer  dann,  wenn  der  Visiis  nicht  mindejitcns  '/»  be- 

■trïgl.  Icb  executiro  dioselbe  subconjunctival  um  Horuiiautsklorarando 
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mit  einpro  >rcssorchen,  dcssen  Schaft  nach  Art  dcr  v,  Graefe'schcn 
h&azQ  gobogoa  ist,  damit  mtin  von  alluD  f^eitoll  IxîtjuiMii  huitui  kuiiu. 

Sehr  interessirttin  mîch  die  Angaben  von  Collegcn  VHurqt.  Audi 
ich  habo  derartiitc  Bestrebunscn  soit  larvgerem  gehegt.  Sicher  »xa  be- 
stPD  wSrc  es  ja  iind  den  Prolapsus  absolut  aussolilicssend.  wenn  man 
gefahrlos  eine  kloine  Dialyse  anlcgen  k^nnte.  Das  verbiolct  sich  abor 
vegen  des  Risico.  In  geeigneten  Fiillen  veri'ubr  ich  dcslialb  so,  dftss 
ich  mit  oincm  spltzea  llÉtckcheo  dio  Iris  nahe  dcm  Ciliarrande  r&sste 
und  nun  in  d«r  Wunde  senkreobt  aiif  die  Fascrung  eiueo  kleînen 
Scheerenschlag  fdhrte. 

Dr.  Ksherg  (Hannover):  Wer  in  der  Sclaile  dor  Beer'scliea  Lap- 
pcnextraction  gross  geworden  und  dicse  Méthode  geiibthat,  der  wird 
zugftben  miisson,  dass  iible  ZuRille  des  Irisvorfiilts  niclit  iin  Vordei^ 
grunde  stândcn,  und  docli  warcn  dio  Bcdingungcn  hicrfdr  bci  der 
derzeitigen  Lappentitiiie  die  miiglichst  gtinstigston.  Die  crsto  Bodlngung 
2ur  Verhiitung  de^  Irisvorfalls  ist  ein  rasctior  und  sichoror  Wundver- 
schluss;  diosor  wird  crreicht  dupch  Erziclung  mùplichst  broiler  und 
gluttor  Wundrandcr,  wîo  wîr  solche  mit  doin  Keilmu.s.scr  cry.icltdD. 
ï)as  Gleiche  nlii^sen  wir  mit  doni  Linearrnesser  zu  erreicliuu  suclien. 
Zu  diesâm  Zwccke  Lst  es  notwendig,  dass  das  SclimaUnasser  warcnd 
des  ganzen  ScImittflS  parallel  zur  Irisebcuo  gefiihrt  und  vor  Allem  auf 
dor  ilOhe  des  Sclinitles  nicht  aufgorichtct  wcrde.  F«rner  soll  boi  Ent- 
bindung  dor  Liuso  die  Iris  durch  iinatifjeiiiwssunL'S  Pressoa  derselben 
gogen  die  Wundc  intiglicbst  wenig  bcunruliigt  werden.  [\ann  die  trotz- 
dem  vorgefallene  Iris  nictit  durch  einfache,  zweckentsprechende  Mas- 
sage in  toto  in  die  V'orderkf^inmer  zuriickgcbracbl  werdeu^  so  wird 
die  Iridektomie— griissor  oder  kloiuer — nutwondig. 

Prof.  FdcIin  (Wion);  Eino  intcrtissaiilc  t'Vage  ist,  warum  dgenl- 
lich  so  hiiufig  in  der  erstun  Nacbt  der  Irisvorfall  cintritt.  Es  creigocl 
sich  dies  bitulig  bel  ganz  ruhigem  Verhaltcn  dor  Paticnton,  welcbe 
d&s  Nochts  pliit^ifch  mit  Schmer/^n  erKacbe»,  %'orauf  nian  die  Iris 
vorgefoUen  findct.  Was  ist  die  Ursache  dieser  plotzlichen  Aufhebung 
der  KammLT? 

Prof.  Dufuar  (Lausanne):  J'ai  passé  par  plusieurs  systèmes  et  j'ai 
fini  par  rester  Ccîectiquc  comme  >L  Graefo. 

Exciser  le  prolapsus  c'est  lacile  à  dirt>,  niais  cela  ne  réussit  pas 
toHJours.  L'iris  coupée  peut  vous  exposer  i  une  cyclite  tardive.  J'ai 
eu  le  chagrin  de  devoir  énucléer  3  cas  de  cyclîtè  tardive  chez  dos 
malades  opOrôs  loin,  de  chez  moi  et  qui  certainement  dans  la  statisti- 
que de  l'extracteur  ont  passé  pour  yuèris.  I^  prolapsus  qu'u»  n'exciso 
pas  D'cxposo  qu'à  un  astigmatisrau  excessif. 

Quant  aux  causes  du  prolapsu^i,  il  y  on  a  qu'on  n'icarto  pas  par 
des  soins  à,  l'opération.  Une  diurrhôe,  une  toux,  uu  coup  do  sonnette, 
une  porte  qui  bat,  votre  nutbido  ri-^aiil4J  et  voilà  le  prolapsus! 

Dr.  Vacher  (Orléans):  Il  faut  distinguer  entre  les  hernies  de  t'îris 
précoces,  qui  se  produisent  dans  les  24  ou  Sti  heures  après  l'opéra- 
tion, et  celles  qui  se  produisent,  coniDic  vient  de  le  dire  si  bien  M. 
Du  four,  par  suite  d'un  accident  cpielconquo,  d'un  eflort  du  malade. 
Si  j'ai  afaire  à  une  liomic  récente  ne  df'rpassant  pas  3&  liciiro3,  je  fikia  lute 
large  iridoctomie  après  cbtoroformisaliou,  si  cola  est  nécessaire.  Chez 


n 

n 
4 


Dlsessaton. 


87 


une  Tormo  tardive  Je  n'inforvions  pas  Avant  plru^ciirs  mois  et  je  m'on 
suis  toujours  leiis  l)ieii  trouvé.  Du  reiitp,  ou  pi'iiL  f^o  rendre  (loinplc  à 
l'avance  de  la  tCDdance  au  prolapsus  lorsqu'après  l'opération  et  le 
mttoy^e  complot  do  ta  chambre  anKTÎouro,  on  voit  malgré  les  effortji 
pour  U  inBint4;nir  au  centre,  Piris  se  porter  à.  la  périphérie.  Dans  ces 
cas  je  n'hCsite  pas  à.  faire  de  suite  l'iridcclomie,  c'est  donc  une  ex- 
traction avec  iridcctomic  poslopËratoirc.  Je  crois  celte  manière  de  faire 
préférable  et  je  lui  dois  d'observer  un  nombre  de  cas  de  Lernie  da 
l'iris  très  n-^tn-iat. 

Ut.  Cbibret  (Clormont-Fcrrand):  Il  est  une  cause  du  prolapsus  do 
llrb  À  la  quelle  nous  ne  pouvons  écliapper  parceque  nou^  ne  puurona 
la  eonstator.  Quand  nous  avons  nctto^ô  t'œil  et  expulsé  les  masses 
oortical&s  par  des  manœuvras  mécaniques  ou  liydra^iiiquos,  quand  la 
pupille  apparait  nolte,  que  la  vision  est  satisfaisante,  nous  croirons 
ne  pas  laisser  de  masses  corticales.  Il  n'en  est  rien:  je  m'en  suis 
coDvaincucn  employant  une  seringue  ù.  aspiration  et  injection 
simultatiOes  qui  me  permet  du  nettoyer  la  cti ambre  posté- 
rieure. Je  demontro  avec  cet  instrument  que  souvent  Icâ  angles  de 
la  capsule  recèlent  d'abondantes  masses  corticales  au  moment  oil  nous 
croyons  avoir  un  excellent  nettoyage.  Ces  masses  demi-liquides  appa- 
raissent dans  le  liquide  aspiré.  Elles  sont  d'autaot  plus  dangcrouses 
ou  point  do  vue  du  prolnp^iLS  qu'ollds  sont  plus  p6riphériquos. 

Dr.  Wintorsteiiier  (Wion):  In  Bezug  auf  die  von  Holrat  Fuchs 
CLTcet*"  Frttge  sclieint  die  patholoçische  Anatomie  Aufschluss  zu  ge- 

.  Wenigstens  konnto  ich  in  2  baLd  nach  der  regeb^clit  ausgefiilir- 

Operation   untersucliLen  Fâllen,    in  welclien  mehrfach  Abfluss  des 

iniorwusscrs  oingelrwlen  war,  Kapsuiziptcl  in  der  Wunde  lit'gcn  fin- 
deo,  welclic  uns  die  scblecbte  Wundlieilung  mit  LeichUgkclt  zu  erklli- 
ren  îm  Stande  sind. 

Bc/ii^tich  des  Vortragcs  des  Elerm  Prof.  Priiiger  sei  nur  er- 
vafant,  dass  in  ilem  lety.ten  Jalire  von  llofrat  Sclinabel  in  einer 
livilic  von  Falleo  ebenfalls  nur  ciiic  peripLure  Liicke  auuelegt  wurde, 
doîis  der    Erfolg  iii  lliiisicht  auf  Verincidung   des  frisvorfalls  in 

m  Falle  ein  vollkomniener  war. 

l'rof.  Schmidt'Uinipler  (GultinKcn):  Zar  Bcantwortimg  der  l''rage 
des  llcrrn  Collegcn  Fuchs,  waruiu  in  ein/.elnen  Fallen  ImproUps  — 
ohne  besondere  Ursache  —  «intritt,  mîichte  ich  darauf  hinweiseo,  dsss 
eine  schnelle,  glinchmassige  Lappenverkiebung  mit  Ansammlung  i-eich- 
licher  Knmmcrwiisser  disponircn  kann,  boi  der  dann  ein  Wioder-Auf- 
bredien  der  Wuitde  in  griîsserer  Ausdehnung  orfoigt  und  durch  die 
Menge  des  angcsammelton  Humors  die  Iris  hcrau.sgoworrcn  wird.  So 
seben  wir  bei  der  Sklerotoniin  mit  der  I.anze  aucb  Iciclit  Irisprolaps 
bd  viclem  Kainmerwasser,  keincn  beî  wcnigem  Kammerwasser.  Ln  einôon 
Fille,  vfo  olirie  Iridi-ktoniie  eitrahirt  war,  floss  uacli  mehreren  Tagen 
auf  eincn  Ilust^nstoss  liin  das  Kammerwasser  ab,  jcdocb  ohne  [risvor- 
(aH.  [)aK  Wosser  sttmiiiolte  sicb  wieder  an,  spiitur  floss  es  vricder  ab. 
Du  wicdcrbolte  sicli  mclu-ore  Malc.  Als  Ursaclio  fand  sich  scliliessUcti, 
dus  eine  ganz  kleinc  loi-brOrmigc  Oeflnung  die  Ursacbe  war:  platzte 
sLe,  so  fluss  d<iâ  Kaiiuii(.-rn'iu>s»'r,  abcr  obne  Irisprolaps,  weil  die  OeS- 
nuiig  zu  kloin  war.  Icb  nieioc  domnucb>  doss  die  gleictunlissige  schoell* 
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Verklobiing  mit  Ansâinmliing  von  vielem  Kanuncrwasser  fUr  den  secun- 
àSien  Eintritt  dL*s  Irisprolapiicis  (auf  Grund  eiiies  kleinen  iîussereQ 
lasses)  zu  herilckachliscn  sein  wird. 

Prof.  Manulcscn  (lîiicaresit):  II  y  a  5  à.  6  ans,  pour  obvier  an 
lapsus  de  l'iris,  je  faisais  l'oxtraclidn  simple  avec  diverses  roodificatic 
Entre  autras  je  pratimiais  aussi  des  ouvertures  dans  Tiris  pour  donoar} 
issue  ù  l'hiimetir  aqueuse  ijui  pousse  l'iris  dniis  la  plaie.  Ces  ourerto- 
res  jo  les  faisais  au  moyen  du  couU'^au  linCaire  aussitôt  après  l'ouver- 
l-ure  do  la  cliambro  antérieure.  Jeu  ai  ^tô  tn^s  satisfait  pour  une  tirn- 
gue  s6r!e  de  cas,  et  puis  ,f'si  eu  à  enr^^gislrer  des  prolapsus,  de  sorte 
que  jo  crois,  que  les  ouverture-s  aussi  ont  «ne  action  incertaine.  Alors, 
JiKqu'à  ce  qu'on  n'ait  pa^  trouvé  un  moyen  sur  d'obvioi*  au  prolapsus, 
j'en  suis  resLë  A  l'extraction  combinôo  pour  les  moU(s  suîvanf;^:  l)elle 
donne  des  râsullats  visuels  plus  égaux  en  procurant  a.  la  masse  de  mes 
opérés  une  vue  sullisante  pour  toute  occupation,  .surtout  si  l'on  a  la  , 
souci  de  conserver  iinu  pupille  rC-guliôro,  de  grandeur  moyenne,  et  S^H 
l'on  a  enlevé  la  capsule  antérieure  et  toutes  les  niasses  corticales!^ 
2}  Elle  est  presque  exempto  des  complications  do  l'extraction  simple 
dont  les  plus  sérieuse  sont  les  masses  corticales  qui  restent  et  l'en- 
clavement de  l'iris,  dont  les  suites,  quoiqu'on  en  dise,  sont  dans  beau- 
coup de  f-m  inauva!.se.s  et  nécessitent  souvent  une  opération  secondaire. 
J'ai  eu  l'occasion  de  voir  des  infections  que  jul  cru  pouvoir  attribuer 
â  des  irrégularités  dans  la  cicatrisation:  infections  migrantes  de  la  ré- 
gion de  Ift  cicAtfice. 

Pour  ce  ([ui  concerne  le  prolapsus  do  l'iris,  il  ne  dépend  pas  seu- 
lement de  l'opératour.  mais  aussi  de  l'opéré,  et  sm-tout  de  ropéré. 
C'est  pourquoi  je  crois  que  l'exti-aetion  simple,  jusqu'à  ce  qu'elle  ne 
dispose  pm  d'im  moyen  sûr  contre  la  bcte  noire,  no  sera  pas  n;çiie 
avec  la  mi^me  favi-ur  ptirtotit.  Et  encore  ce  moyen,  &  mon  avis,  doit- 
il  avoir  la  propriété  de  résister  aux  interventions  nécessaires  pour  ex- 
pulser toutes  les  niassps  cristallines,  au  moins  comme  on  peut  le  faire 
dans  l'extraclion  combinée,  l't  même  de  faciliter  cette  expulsion  qui 
dans  l'extraction  simple  est  difficile. 

Dr.  Liuic-Xatliovic  (Zagreb):  kli  mticht«  auf  cinen  sehr  wichtiçcn 
Punict  im  Vortrage  \'on  Prof.  Knapp  aufmerksam  machon,  nttndicb 
den,  dass  die  einfadie  Kxtraclion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  der 
Itkféctlon  scbiitzt.  Zur  Illustration  m'ôqc  die  folg:ende  beobachtung  die- 
nen.  Einem  Pat.  wurde  der  Staar  in  eîner  Séanw  an  einem  Auge 
durci)  oinfache,  an  dem  andercn  durirli  combinirte  Extraction  entremt. 
In  der  folgenden  \aclit  .'<tellte  sicb  Dclirium  etii,  am  3.  Tage  waren 
beide  Augon  gleicbma^g  rot,  die  Wunde  bciderscitjj  mit  veissUchem 
BelAg  bedeckl,  am  5.  Tage  entwickelte  sich  an  dem  mit  combinirter 
Méthode  operirton  .\ugo  cine  stiirmischo  Panophthalmitts,  wîtrend  dûs 
undero  Auge  nur  mit  einer  parlîellen  Irifoclion  (llypopyon)  davon  kam, 
Nftch  4  \Sochcn  war  das  crste  Auge  phthisiscd  und  das  zweite  hatto 
V"/^  mlt-|-10^.  Icli  (flaulM  dalier,  dajts  die  Iriswundo  oine  gutn  Bedin- 
gung  fiir  die  weiterc  Entvickelung  des  infectiiisen  Prozesses  darstellt. 

Prof.  Fiicli<i  (Wi«ii):  Ich  glaube  iu  Bezug  auf  meine  Prago  beziig- 
lich  der  Kntâlchung  des  IrisrorfaUs  missvcrstanden  wordoa  xu  sein. 
Uelchc   Momente   dazu   disjioiiiren,    wlssen   wir  Ja  zum   guten   Teile; 
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ebenso  dass  diirch  Kussero  SchSdIichkeiten,  «io  Aiifschrecken  fm  Sclilafe, 
der  Vorfall  wlbsl  herbeigcftihrt  werden  kann,  Icli  fraeo  midi  «ber, 
wftnim  man  ohno  soiclio  Zufdllo  so  oft  beini  ruhig  scblafendcn  Patien- 
ten  p[(it7.lich  die  scbon  verklebte  Wunde  sich  wieder  tfRîien  und  dio 
tris  vorrstlon  sicht. 

Dr.  Tliçnrti  (Paris):  Je  suis  parlirulièrcmpiit  IiPureui  d'avoir  en- 
tendu  les  profrs*Piirs  Knnpp  et  l'fliiger  mentlonripr  que  les  mou- 
vemeiits  d'ensemble  n'ont  aucune  influence  sur  la  production  du  pro- 
lapsus do  l'iris.  Je  laisse  tfliito  liberté  de  inouvemonts  i  mes  oytùr^s 
et  n'ai  pas  un  pourceiituge  plus  ëlûvfi  qu'en  les  conllnaiit  dons  un  re- 
pos insupportable  au  lit. 

ÏjOs  causes  du  prolapsus  sont  bien  nittrcs  et  j'ai  dC^jA  snfUsaramont 
bisisté  sur  son  mécanisme  dans  nos  discussions  de  la  sociôté  d'Oplital- 
mologie  do  Paris  pour  n'y  pas  revenir  ici.  Souvent  les  pressions  direc- 
tes sur  l'œil,  soit  arec  le  bandeau,  soit  le  malade  avec  ses  doigts,  en 
sont  rorlgine;la  forme  de  l'incision  est  à  prendre  en  grande  considéra- 
tion. Mais  un  des  facteurs  très  importantes  est  l'atonio  musculaire  do 
l'iris  détermina  par  des  manwuvn>s  (]iielque  peu  brutales,  comme  lors- 
que l'incision  étant  un  peu  étroite,  nous  devons  cxi'rcer  des  prévalons 
un  pi'u  fortes  pour  évacuer  le  cristHllin.  Il  sur\iont  souvent  alors  de 
petites  ruptures  daas  le  sphincter  irien,  qui  favorisent  l'issue  de  l'iris. 

Alais  si  le  prolapsus  survient  je  n'ht^^ite  pas  A  pratiquer  Tiridecto- 
mie,  on  ayant  soin  de  rompre  avec  la  spatule  les  adhérences  inflnm- 

toires  et  d'attirer  fortement  en  dehors  do  l'œil  la  partie  de  l'iris 
prolabiée. 

l'riïf.  Enapp  (New-York):  Ich  tvill  mich  darauf  bcschriinken,  auf 
«fie  lieiiKîrkungcn  von  llerrn  PflUger  und  Herrn  Du  four  za  ant- 
worteo.  llerrn  PflUger  wird  os  intcressircn,  dass  seine  peripliero 
Irôexdsion  snir  Verhîitung  des  Insverfalls  seit  mehreren  Jahren  în 
Hftssachusets  Charitable  Kyc  llospital  zu  Boston  von 
einîgen  Aerzten  als  Méthode  geiibt  wird,  wie  dies  »us  den  Benclit«(i 
jencr  Anstalt  zu  sehen  ist. 

Ilcrrn  Du  four  mOchte  ich  ervfidern,  dass  ici»  seine  Remerkun- 
gen  tiber  die  Irido-Cyklitls  tarda  vollstandi^  niîrdï^e.  Dièse  ehronische 
Irido-Cfklitis  ist  es  gerade,  welclie  den  IlauptnarlitGil  der  combinirien 
Extraction  darsiellt.  Ich  habe  Jahrc  lang  den  irtsprolaps  crst  :>p!itcr 
operirt.  Dies  irgab  aber  eine  grossere  Menge  von  unangenehmen  Fol- 
gcn,  aïs  die  primitre  Excision. 

Prof.  Pflùger  (Horn):  Intéressant  ist  mfr  dto  Mitteilung  vonKnapp, 
dass  die  partielle  periphere  Iridoktomie  im  Boston-Augenspit«l  schon 
in  einer  .Anzatil  von  Fjilion  geiibt  worden.  Wonn  an  sohr  verscliiedenon 
Orliti  Shiiliclie  Bcslrehuii|,'-'n  /u  gleichem  Ziele  fiihren,  liogt  hii-rin  einc 
pewlsse  (;i'\viilir.  Die  .\bllaehung  des  oboren  llandos  des  Spliinktera 
fcft  in  den  Fllllen  deiillich,  in  denen  ein  etwas  grOsscres  Stiick  der  Iris 
ftusgeschnittcn  wurde;  sic  sttirt  don  Anbllck  nicfat  und  wird  nur  bei 
genauer  Inspection  lieincrkt.  In  violen  FlUlen  unterscheidet  slch  die 
Pupille  nicht  von  lier  Nurm, 

Manolescu  yegeniiber  kann  ich  nur  wiederholen,  dass  In  keinem 
F«IIo  ein  secundarer  Irisvorfiill  beobachtct  wordon  ist.  Nicbt  zu  vor- 
gessoQ  ist,  dass  auch  die  regelrechte  Iridcktomîc  nIcht  gcgen  schwacticn, 
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sfwuTidk'ivn  IrisvorfaTI  sclifiUt    SorgiJîIliae  wieiJerholte  çftlvanokausfwc' 
BebâtidluDg  mit  strcngor  BoohiLchtunfi;  dor  Ascpsis  giobt  in  l<allcn,  wo 
die  radicale  Excision  uDmOçIich  isl,  riîclit  b^rriedigende  Resiiltate. 

Coll''e:en  Fuchs  Regcniiber  mocliI«  icli  hnrvflrhftben,  da$s  derZug 
dpr  BiiKie  beini  Wendon  des  Kopfos  nicht  solten  Veraolassung  gebep 
kann  zu  Schmorzen,  Wundsprotiguiig  uud  IriâvorJalL. 


Dr.  À.  Niedm  (Boohtim). 
Ueber  den   Einfliiss  der  Anchylostnmiasis  auf  das  A' 

Kscltdera  his  vor  wenig  Jatirzehntcn  nocti  die  Ausbreilung  des 
chylostoiDum  duodeiial»  uuf  wrnlgc  Là'ndcr,  bauptsiichlich  di;r  Tropcn 
utid  des  Siidons,  bcschrankt  eracliLot  wurdo.so  diiss  noch  1869  Lcackart 
jii  seiiicin  Ilandbucli  der  menscliliclicn  Païasitcnletir^  den  Ausspruoh  Umn 
konnte  .diesseits  der  Alpen  diirfte  dicser  Wurm  vôllig  feWon",  habeu 
die  ncuereii  Forschungeo  ergebcn,  dass  dîesc  Annahme  schon  damais 
vOUig  unzutreffend  wor.  Ucr  wirUliche  Nochwcis  der  Eior  des  Para- 
siteii  in  den  Darmabgangen  de;»  I^ebendvn  batte  erst  in  dcn  JahrMi 
1877/7B  von  don  luUiODcrn  Grassi  und  Parona  statt,  dcncn  sicli 
dann  die  uinfa.sïiet!dt'rn  Untorsucliungcn  Pcrronclto's  iiber  die 
cigentlicbe  Ursache  der  sogenannlea  «Tannelanaeraie"  der  St  Gott- 
bardtunnel-Arbeiter  anschlossen. 

l'Ycilich  war  schon  ini  Jahro  1838  von  Dubini  in  Mailaod  in 
den  Leictien  ati  Anaemie  Ver^torbener  hïufig  ein  Wurm  gefuadcn  wor- 
di;n,  de»  Tli.  V.  Sicbold  riclilif;  zur  Gattung  SLrorigyUis  gehtirend 
diaiinoslicirie;  indoss  wurde  dorselbo  »>rsl  durcli  die  Unlursuchunj;i_^ii  vun 
liiïharz  lui  J.  1853  und  Griesinger  1854  als  dio  eigcnlUche 
Ursacbe  der  „Kgyptischen  Cblorase"  in  seiner  Ëigonscbafl  als  wirk- 
tîcber  niiitsAuger  festgestollt. 

NacbdeiTi  so  die  Diagiiosc;  auf  eincr  sicbercn  Basis  bogrUndct  var, 
erkiiniite  man  allcrorts  die  bisdabin  den  verscbiodciisten  Ursaclicn  zu- 
gywjesene  scbwere  Form  der  lïhiiverai-mimg,  wie  dJa  Bcrîcbte  aus 
tirasilien,  Japan,  KiederlUndisch-Britiscb  Indien, 
Louisiana  etc.  aus  dom  Ëndo  der  CO-er  Jabro  ergeben,  als  a 
parusiturer  Krkrankung  des  Darmes  buruhend  an. 

Âufallcnd  war  hier,  dass  Volker  einerseits,  die  in  Befolgung  von 
Cultus-Vorschrinen  oder  natiunalen  GcbrJi'Unhen  Erdcsscr  (dirtr-eating, 
Geophogie)  waren,  uder  diojenigcD  Arbeitor  andererscits,  dio  mit 
Erdarbeiten  bcscluftigt  wcrden,  wie  Ziegelbàcker,  Miiicnarbeiter,  Tun- 
nolbobrcr  und  Uraun-  und  ScbvarzJiehl-Ucrglcuto  besonders  von  diesor 
Dluttirkraiikung  U^fallen  wurden,  die  in  Fotge  dessen  den  Xamen 
Anotimia  iotertropicalis,  oppilaçiio  (Brasilien),  lulencia  oder  montana, 
Allotriofagia,  KliiUdie  de  tcrr*.',  Tuniielanaemie  ertiielt.  Kiir  aile  die  bei 
den  Bcrgl'euten,  schon  sett  dein  Anfaitg  dioscâ  Jalirliundertâ  (1803) 
ïuerst  in  den  Gniben  von  Valcncîennes  in  Frunkreich  boobachtetcn 
b&ufig  vorkomniondcn  Falle  von  Clilomse  gclang  es  Uaccolli  und 
Perroncito  den  WalirsclieinlielikeiL'i-NActiwei^  dus  parasitaren  Cba- 
rakters  des  Leidens  zu  erbrtngen   durcit  die  Entdcckung  des  Aocby- 
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lostomoms  bci  dcn  Borgarbeitom  Sardiniens,  Frankreiobs  (St. 
Ettenne),  und  Ungarns  (Oriibnn  von  Kremnitz  und  Schemnitz), 
vlreod  nir  Belçien  durch'  die  Untersuchunçen  ron  M  as  in  s, 
FrAncotte,  van  Benedanetc.  der  gleicbe  Nachweis  gelicfert 
wurde. 

Wahrîclieinlich  hat  von  belçischen  Arheitem  die  UeberlJAgiinç  dos 
Paraslten  In  das  rhoimscli-wft?;tfâlischc  Kohiengebiet  stattgeUabt  und 
baben  hier  dio  neuasten  Forschungi'ii  (Lei  chtenstern,  Ltibher, 
Tonholt)  ersebcn,  dass  dio  ganzfl  bergtnfinnisclio  Bcvôikorimç  tins 
griIssteD  Kohlengebielcs  Doutscli!;inds  nielir  odcr  mindur  von  diesoii 
Darmparasiten  durchscucht  crschoint. 

Nachdem  so  geniigond  Golofienhoit  allerorts  gegôben  war,  das 
Weseo  und  Auftreton  der  Kranklieit  in  ilircn  eintclnen  Erscheinungs- 
fonucn  cingohend  zu  studirpn,  Ing  ps  atif  der  Iland,  da^s  bot  dem 
grSssoren  Bcobnchtungsmaterial  auch  die  iiicîil  dirokt  in  Mitleîdonsohaft 
gozogonen  Organe  gonaucr  Untersut-hunç  unicrzogcn  wiirden  und  sich 
hierbei  herausstelltc,  dass  dits  nnfangs  nur  in  dt^ii  seltonsten  Fitllen 
als  mitaflicirt  angenomniBnR  Si!)inrgim  hifiilig  pathnlogische  VerJtndo- 
ningen  erkennen  ISsst,  die  sllein  ihro  Uraache  in  dem  parasiliiren 
Leidon  habon.  Rampoldl  1881  und  sp&tor  Kischar  in  Dortniund 
1892  Icnkttin  ziicrst  die  Anfincrksnmkt'it  niif  difsc  Coniplicatioii,  konnten 
indess  aus  ibrem  klointïn  Maicrial  «wh  kt'inc  alIgciiiiMne  Scliliisse  zie- 
ben.  Da  mir  jetzt  cine  nacli  llundcrton  zaïilende  lieobachtungsreihe 
zust«bt,  orlaube  ich  oiir  cinige  Hauptpunltto  kurz  zu  erwiihncn. 

Um  zuiiiîcbst  in  aller  Kiirzc  cine  Boschrcibung  des  ICraukheïtserrcgera 
zu  gcbcn,  handelt  es  sich  beim  Anchylostomum  duodcaaic  um  eine  Ne* 

matode,  dio  zur  Fainiiie  der  Strongylidpn  fDochmius)  gehOrt,  wnd  dcn 
Kamcn  davon  fiihrt,  dass  cinmal  der  Wurm  durch  oino  nach  HUckon- 
oder  auch  Bauchfliiche  gehogene  (ci-;-jfJ)io;— gebogen)  eigenartigfi  Kopf- 
eauie-Haltung  zeigt  iind  ferner  sein  HaupUufenthaltsort  friihcr  im 
Duodénum  angenommen  wurde.  LetzlPre  Ansicht  bat  sich  bel  den  Seo 
Uonen  nifht  bestotigt,  sondern  die  Mehrzahl  der  bii  densolbon  gftfun- 
dcnen  "Wurmer  haftctcn  stots  der  Schlinmliaut  des  obereû  Abscbnittes 
dos  Diinndarms  (jéjunum)  an,  Das  hwllcr  giînirbte  Mfinnchen  ist  kiir- 
ïer  und  schmaler,  6— 8  mm.  lang;  das  gelblich  braune  Woibchen  zeigt 
eloe  Liingo  von  10—12  mm.  Das  Kopfende  tr^  oine  weitô  MunduiT- 
nin^.  (lie  in  eine  bauchige,  mit  6  zalinartigen  CliitinzAhnon  vcreebene 
'  Dn'ikspscl  (îjbrt.  An  dièse  schlicsst  sich  das  allmalich  sich  verbrei- 
de  SchUindrohr  mit  dcm  langgestrccklon  Chylusdarm  an,  dor  belm 
Wdbchen  In  dcm  kegeIRirmigon  Scbwanzcndo,  bmm  Mïnnchen  in  dor 
Kloakc  miindct  und  hier  die  OcschleclitstJlTflung  mit  dem  kfigotfiirmigon 
Penls  und  2  langon  Spicnlae  birgt,  wciche  letztere  bei  der  Begaltung 
ïum  Ffsthaltcn  des  Weibchensdionen.  Von  der  weiblichon  Goschlechte- 
Oflhiiiig  nihrt  cine  kurze  Scheide  in  eino  vordcre  imd  hinlero  ItOhro, 
die  die  in  zahlloscn  Windungen  aagcordneto  Berelôcke  und  EîU'it«r 
in  sîcb  aufnimmt.  Dio  befruchtelcn,  in  den  niensclilichcn  Darm  abge- 
selzton  Eier  sind  Ton  ovalor  Gcstalt,  0,04—0,06  mm.  lang,  0,03  mm. 
breit  und  sind  sSmtlich  boreits  in  der  Furchung  begrilTcn.  Letztere 
schreitct  indess  ionerhalb  des  nienschlicben  Kùrpers  wegen  Sauerstoff- 
Mangels  nicht  bis  zur  Entwicklung  dos  Embryos  fort,  sondcrn  kann 
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d{«sc  orst  ausscrhatb  desselben  in  dem  menschlit^hsn  Koto  auf  cincn 
giinsligen  d.  h.  feucht^warmon  Nïhrbodon  bei  liiiireiclu-'ndvm  Liiflzu- 
tritl  gcsclicticn  tind  untâcltliiprt  dcr  Embryo  circa  3—4  Ta^o  nacb  dem 
Vt>rlus5en  des  Kies  aus  d^in  m«t)scltl!dien  Kcirper  au.i  sniiier  Schalo. 
Die  Anzahl  der  Eier  ist  cine  nngclieure,  liOiclitônsterD  fand  In  1 
gr.  Kot  circA  19000  Eior;  dividirt  maa  die  Zabi  dor  in  1  gr.  Kot  ge- 
hindenen  Eicr  durcb  47,  so  orhillt.  nvin  annâliornd  dio  Anzahl  der  im 
Dann  anwosenUen  Parasitt'n,  die  wiedenim  nacb  ibr«r  Geschlecht»- 
differeozirung  sich  nach,  Mannchen  zu  Weibchen  vorhaltcn  wle  1 :  3 — 6. 
Die  ausgescjilupfte  Larve  begiant  nacb  4  Tagon  sicb  in  eino  durcit- 
SicliUge  cbitinhalti^c  Huile  cinzukapscln^  in  dor  dor  Wurm  âasStadium 
â«ines  Daviurzustandc^  wrlubt. 

Gelangt  cr  so  in  lebundem  Zuslandc  in  dcn  nienscblichca  Magen, 
so  wird  die  CbiUnhiJlIe  hier  durcb  doa  Magensaft  aufçelOst,  die  bel 
Larve  tritt  io  den  DUondarm  ein  und  entwlckolt  sich  bald  zum  g 
schlecbtsroifon  Wurm,  dor  den  buidon  Zweeken  seines  Dascins;  d 
ErnabnmK  diircb  vorschwendcrisclic  BltitsaiiKuns  ""d  dor  Copulatioi 
iind  gesirliîeclillichen  Vennehniniî  in  nusgii'bigsti'i-  Wé^ïso  gerecbt  wird. 
4—5  Wocbcn  nach  dec  Einwaiidprung  lassen  sich  schon  die  Eier  io 
dem  Kote  des  Wirlps  nachweisen,  wUrond  dio  l*bensdauer  des 
SchnmrotzeRj  auf  5—8  Juhre  gescli^t^X  wird. 

Das  Ani:hylostoniiimnïbrtsirh%*om  Blittplasinador  Menschen,  witrend 
die  Ulutkfirporcbenfast  «nveratuleit  wieder  aiLsgcschiedcn  wcrdon;  und 
zwar  lùniuit  dei-  Parasit  vielmelir  Natiruiigsuiateriot  auf,  als  erforder- 
lich  ist,  wesshalb  mit  Recht  ihm  von  Lcichtenstern  der  Nomo 
.Lususpara^it"  gegobcn  ist.  Audi  dui-ch  Nacbblutung  aiis  den  tiissstel- 
lea  kann  der  Blulveriust  noch  vergr^sserl  werden.  Die  direklen  Folgon 
diesor  stotigen  masscnballen,  da  ia  manclion  Fiilleti  bis  zu  3000  WUr- 
iiior  in  einein  Barnicanal  ),n>fiindeii  situl,  Rltiiotiuielumgen  eraretjeiisich 
ils  dio  Zustandc  melir  odor  iiiindor  hocbgradiger  Anaomie  aller  Kôr- 
perorgano,  dio  sicb  zuerst  in  Storungun  von  Seiloo  des  ^'G^dauungs- 
canali  (Appetitmangcl,  Erbrcchen,  Ûobolkeit  ot«.)  kundthun,  denen 
sich  dann  die  Krscbeiniiiig  ziinohmei)der  Blutarmul  (Sub^ache,  Scbwiu- 
delgefUliI,  llcraklopton,  AUnotuiol  etc.)  ansrliljessen.  Die  OftsicbUfar- 
be  zeigt  oinen  gatu  rliarnktcrlsli^cben  gdblielieii  Ton.  dcr  d);igno.stis<;h 
verwertbar  Lst,  die  Sdtb^indiiiLiit*;  sind  wadistaibig,  die  Skiera  eigea- 
tOmlJcb  gliiDzend  gefàrbt,  Dos  Itlut  ist,  liellriitlich,  die  iJlutktirpcrchen 
sind  blass,  kornig;  Loukocytose  tiiidct  slcli  haiiptsiiclilich  dort,  wo 
Ctiarcot-Kobiii'sdie  Krystalle  in  den  Facc-us  rcicbliuh  voriiandoii 
sind.  Der  Ilaonwglobingeluilt  dos  Blutes  ist  inoist  slark  voraiindort, 
Der  Urin  zeigt  nur  in  don  selteiioii  Fîtllen  Eiuotst^gebalt. 

Bei  weiler  fortschreit-enden  Blulvorlustcn  verfiillen  die  Krankcn, 
worni  DJcht  Sponlttnbeilunp  oder  die  zwcûkcnlspreeheudo  Thérapie  or- 
Iblgt,  allgoineincm  Sluclitum  und  dem  Todo. 

Was  nun  spezioll  ilie  krankliafton  Ersobeinunpon  am  Auge  botrLflt, 
so  liess  sich  bol  einpr  BeobarlitunKsreibe  von  cire*  ISO  Patienivn,  dio 
sSmtlicb  nirlit  nur  die  charaktoristisclien  SyiiiiittHiie  der  iViicbylosto- 
miasi5-Infei:lioii,  sondern  aucb  die  i'rodukie  des  Wurraes  solbst  in 
don  Faecos  nachweison  licsscn,  ia  7— 8V,  Affection  dos  Augenblnter- 
gruodes  foslstvllva. 
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Auf  die  Ersch^inun^cn,  vric  sie  sîch  bel  jeder  hochtn'adiçon  Anaemîe 
and  CUorose  hier  vortïndfn,  und  die  sich  in  mehr  oder  mioder  stai-ker 
Blàsso  des  Hliitcs  im  Artorifîn-  und  Veneorohr,  geringorer  Fiillui^  der 
Sdilagadcrn,  Jïcit\v(<jli^er  Pulsation  bei  noch  nunnalum  intraoculiirtim 
Druck,  slarkorer  ScLlangî'lung  der  Vcncn  und  oft  cincr  dera  Todtpn- 
attge  ïhneinden  Porcellanfiirbe  der  SclinPrvPiip.iijiIlfi  konnzeiclinet, 
wurde  kein  GewicM  gelegt,  du  sie  tiichts  fUr  diu  Anuliylctilomiasis  cho- 
raklerisUschos  darbioten. 

Ilauptâ^cblich  waren  es  die  Hacmorrhagieen  des  Augenliintergnin- 
dcs,  dio  âhnlich  wje  von  Biermor  schon  (tir  die  c<fïontteIle,  pcrnj- 
ciOse  Anacmio  bebsuptct,  dent  Kranklioitsbitde  ein  cbaraktcristisohcs 
Geprfige  geben.  '       • 

Dieseiben  tretqn,  œeiner  Beobacbtung  nach,  mehr  und  friiher  in 
dcn  pen'phorcn  Teilon  der  ItcUna  als  naho  der  Papille  und  dor  Ma- 
cula Auf,  sind  liîËijfig  i)crdwei$e  gruppirt,  punktf^rmig  gostaltet^  nahe 
anoinander  gelacert,  otmo  mit  cinander  zu  vorsehmolzcn.  Oft  folgcn 
diaselben  genau  dem  Gef^-i.svorlaiif,  scheinen  in  der  (lefàssrheide  gela- 
gfsrt  nnd  stéUm  dann  mehr  streifonRirmige  DiutcrgiJsse  dar.  die  die 
Gefltese  bis  nahe  an  dJe  Papille  beran  begleit«n  und  die  Contoui-en 
Tielfiach  vcrdcoken, 

Dancben  tiiiden  sîch  namontUch  hoï  den  langer  und  scliwerer  Er- 
kr&nklcQ  ausgedehnte  Ulutcxlravasalc  in  dos  relinalo  Gewebo,  dio  von 
PaplllpngrOssc,  oft  noch  viel  griisscn»  ÏMaquos  darslellnri  mit  strahli«h 
ausgezogeneniî&ndeni.  Dio  bei  Skorbut  und  liOukaenùe  nit;bL  selton  zu 
beol»aclitondo  Form  der  Iluomorrhaiiio  mit  vintmi  in  dor  Mittu  dersolben 
golcgiinen  weisscn,  als  Itosorptionserstheinung  aufaufa.'^t^ndon  I-'ictskcn, 
tiattu  icii  wcnîgcr  Gdpgcnheit  zu  scbon,  nîircnd  dio  snnst  regclmiissig 
VQfkomiiiendc  Wrfettung  dos  ftlutflL>ckons  vur  scincr  AiiLsaui^itii^'  gcnau 
dasscibc  Ilild  darbfit.  wlo  sonst  bokannt  iitt.  Dio  bei  Kvlîiiiiis  albiiuii- 
Durica  ckarakteristischc  ^lernfôrinige  l'igur  in  dera  gtilbun  Fleck  sab 
ich  nie,  da  wio  ja  sclion  friiher  erwiitiiit  aucli  der  Urin  nur  in  doo 
sdleicden  Fiillen  oiweissbaltig  gcfundun  wird. 

\ioi  dop  Seclinn  zeigt  sich  der  Auçonliintci^und  durcb  das  schJir- 
e  Abbcbon  dt*r  Ik-II  mten  Hlulpiinkïo  aut"  der  todleiibloit-bcti  gelbun 
tina  nocb  charakterisiischer,   als  boi  der  Aiiu'enspiiîgeîiK'Ieiichtiing 

ennxcichnet.    Die  mikroskopisciift  Untersucliung  ergiebt  skleroUsclio 

cocratJoQ  des  End<ithols  der  Gefïiiâse  und  Vorrettung;  ebenso  wie 
h  diu  gicicben  Verffndcrungen  am  Endocardium  und  den  grUsserea 
Ct.>nL&i.slânimeA  narbwcisen  lasson  und  da^  Auftreten  der  lincmorrbagioa 
aiich  iiuf  den  Scbloimhïuten  und  in  den  Gewebea  andorer  Organe  zur 
Ikoburlilung  gclangt. 

DIb  Erscheinuii^'  ist  cino  ïlinliche,  vie  sfei.  J.  IS94  von  Natan- 
SOD  und  i.  J.  1895  von  Tschemolosso w  bei  4  lypischon  FiïlIeQ 
voD  pemici^scr  Anaomic  zur  Uoobaclitung  golangio,  dio  durch  Itoth- 
rioeepbalus  latus  liorvorgoruTen  war  und  bei  donuii  die  DIutaiistrittA 
bauptsiichlich  um  die  i!>4)bt)ervcn papille  imd  dcn  ^elbt-n  Fleck  gruppirt 
waron  und  aucti  aiicurysniattsctie  Ati.s.'tiulpungon  infolgc  Iflutaustrittes 
Id  djo  AdveitUaJ&ciitiido  nacli  Rupiur  dur  GolU&swandung  angotrofliau 
vordcn. 

Die  SohsUSrungen  slod  meist  olcbt  so  sebr  durch  dieso  rotjnale 


sertton  TI;  Ophhilmolojf». 


VerSnilerungcn,   nJs   ilurcli   dlo  allgcmeinen   Kranktieîtscrschpîniinç 
bedingt, 

Xur  dann,  vcenn  die  Gcgond  des  gelben  Fleckes  die  Hauplloger- 
st&Ue  der  Blutflceken  darstcllt,  wird  dcr  Patient  durch  d&s  Auftreten 
von  Skotomen  beittstîgl.  In  don  moUten  KiillÉ-n,  wo  icti  aiisgcdelinte 
Affection  des  Aiitronliintopirrundes  auch  boidor  Augen  feststellen  konot*,, 
hatte  der  Kranko  keine  Ahniing  davon,  dass  auch  die  Augen  mitoffi- 
cirt  scien. 

Vielmehr  treten  die  Besdiwerdon  der  acwmodativen  SchwSche,  dôrj 
Aslhenopia  musciilaris,   der  mnnçeluden   Atisdauor  in  der  Gcbmuchs 
ilBhIgkeît  der  Augen  in  Ersclieinung,  ebenso  *1e  leichte  periodlsche  Pa- 
«se  dor  inneren  und  àussoron   Augemnusbeln  mit  Doppeltsehen  und 
SchwîndelzustSnden   ntclit  zn  den  Sniionheiten  gahOren;   imd  dort,  woH 
difl  Art  dor  lîeschîi.Oi|rung  im  Sleinkohlcnbergwork   Disposition  zum^ 
Auftrtîtcn  von  ??ystagums  dur  Bergloute  bedingt,  selir  oft  dièses  Mus- 
kelleidcn  aïs  Complication  bcobarhtot  wird. 

Ferner  findot  sioli  hSiitig  in  Folgo  dor  mangelnden  nititbesebafTen- 
heit  und  Emfihrung  eine  retinalo  SL'h\vn«ho,  die  sicli  enlweder  als 
grosso  Roizbarkcit  gegen  atàrkoron  Liciitoinfall  in  das  Auge,  aïs  Licht- 
scheu  Kussert,  oder  auch  heniernlnpischc  ZiisUinde  bedingt,  wio  sîe  JA 
hier  zu  Lande  Kur  Zeit  der  Osturfuston  ans  gteicbcm  Orunde  nicht 
seltoii  zur  Heobachtuiifi;  grkngon. 

Hierbei  7eigt  sich  ofl.  eine  mSyîige  concentrische  EinsclirUnkiing 
des  Gcsiclitsfelde-s,  besonders  bci  iSnger  fortgesctzter  Unt«rsuchung  au 
ErmQduDgserscheinung. 

AusTfonderung  des  Wurmes  in  ondere  Organe  !st  bisher  noch  nie 
boobftclitct  worden,  voil  hier  ebcn  die  Lebonsbedîngungen  flir  donsolben 
fehien  und  darait  seine  Weitorexîstenz  aufhiirt.  Als  Entozoon  im  Auge 
ist  dcrscibc  dcsh.ilb  undcrikbar. 

Worauf  nun  der  schSdïgende  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  p»- 
thologischen  Verïnderungcn  im  Aiigenhintergrundo,  wio  sie  in  der  cha- 
raktcrislischcn  Wciso  aïs  multiple  llaoïnorrhagleen  der  Retlna  sich  nur 
hier  und  bci  der  perniciijscn  Anaoniie  keiinzt'ichncn,  beruht,  ist  noch 
nicht  mit  Sichorheit  f«stce'»"lp!lt.  Ub  allcîn  der  massenhnfto  Bltitverlust, 
der  durch  dio  Unz^iltl  dor  lilutsaugor  nuf  der  Dannschli^iiiihaut  statt 
bat,  zu  beschuldigon  isi,  erscheini  dor  Thatsaciio  gogeniiler,  dass  nach 
quanlîtativ  glelchon  Verluston  bci  aout«n  und  cbronisction  Glutungen 
nie  llaemorrhagieon  der  Notzhaul  beobaclilot  werden,  zweifclhafl;  ebenso 
wie  seibst  bei  der  hochgradigsl^m  Anaemie  und  Chlorose  keine  derar- 
tigo  Degencralion  dos  Auirenhintergriindos  auftritt,  Wahrsfhcinlich  wird 
dalicr  noch  cin  andiircr  sclii'idi'îi'ndcr  l-'arlor,  der  durch  dio  Aiiwcscn- 
hfiit  der  DarmschmjLTOtzor  bedingt  wird,  vorhanden  sein,  als  welchor 
dann  nur  die  dem  Orçanismus  durch  die  Wllrmer  einrerleible  Toxine 
JM  beschurdigon  ist.  Aehnlicher  Wejsc  mllssen  wir  ja  auch  den  bei  der 
Krehskafllioxie  zuweilen  zu  boobarhlcndcn  fotligen  ZiTralIdor  Hotinal 
foscm  mil  oder  ohno  ilaemorrhagicon  der  llotina  don  durch  das  Neo- 
plasma  dem  Blute  des  Organiisiiias  zugcnihrton  Toxinen  ziischreiben. 
Ob  hior  diosclbc,  wiePischer  annimmt,  mOglicherweisc  in  don  Char- 
oot-Bobin'schen  Krystallon  enthaltcn  ist,  die  bel  dor  Section  sicb 
luuueQtlicb  in  den  Duriiiaïtâchuitlen  liaden,   velche  nacliweislicb  die 
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melstcTi  WUrmcr  enlh.illpn,  miis'îrn  tlîft  Untersuchurgcn  dor  Zukunft 
(•rgebco.  Es  lifgo  dann  die  Annalimc  nalic,  dass  durch  den  £intritt 
der  achXdlichen  Produkte  in  das  Blutdcr  hKuflg  zu  beobaclitendc  Zer- 
fftll  dcr  roten  HluikiJrpercIicn  und  dio  Bildung  der  eosinophilen  Zellon 
(bis  zu607,  iinch  I.eifhtBnslerii)ini  Dliitestatthat,  die wîedcnini  ziir 
Entsleliung  der  liliitaustritto  die  Vcranlassiing  (cebcn.  Das  indiriduclle 
Vcrbahen  des  Einzelnen  gegenlibflr  dpr  Aufnahnie  dieser  Sloff^'cchsel- 
produkto  erkiïrte  dânn,  nie  dics  bel  den  Mikroben  allgemcin  angenom- 
men  wird,  die  relaUv  nicht  s<^lir  h&uiîge  Complication  von  Augenaffeo 
tionCD  bei  der  Anchylosloiniasts. 

Was  nun  scltlies-slicb  nocti  die  Tliirapie  betrtlTt,  so  Ist  das  allge- 
meino  ]<cidcn  der^elbon  gliicklicher  Weise  so  zugângig,  dass  in  allen 
den  Fiilleii,  wo  die  allpemeino  Kachexio  noch  nicht  auf  den  HChen- 
st&ndpunkt  ibrer  Kntnii^kitinp;  getangt  isl,  eine  sicberd  Ileiluiig  durob 
die  DArreichiing  des  Extr.  6Iici!!  maris  rec.  parflil.  10^0  gr.  gowahrlei- 
stet  verdeo  kano. 

CbArakteristfsch  Ist  dabei,  das-i  boi  der  Abtroibimgskur  dio  MKan- 
ehon  TÎel  friiher  und  zablreiclier  abgeben,  als  die  Weibcht^n,  was  durch 
den  UfUïren  Ortswochsol  der  ersteren  zum  Zwecke  der  Bcgattiing  er- 
kUrlich  erscbeint.  w&end  die  Wclbchen  auf  der  Darinschleimiiaut 
fiastcr  angesogen  aitsharren. 

Von  diflercntial   diapnostischer   Bedeuliing   ist  endlich    wescntUch, 
dass  auch    bicr  wieder  der   Angenspicgel    die  sicbere   Unterscbeidung 
,  der  durrh  Chlorose  und  Ana^mic  bervor^'erufenea  und  der  auf  infecti{iser 
lorasiUiror   Uasis   rosp.  pernici^iser  Anaotnio  enlstandcneit   Blutverar-, 
muDg  gostaltet. 

Discussion. 

Prof.  Pflûger  (Bern):    Ich  babe  einige  F&lle  der  von  Niedeo 

J*ngefUhrtpn  ArbfiitRr,l>escbî£ftigt  an  der  Durchbolirung  desSt.-flotthard- 

tunnels^zurZeit  imtersuclien  kbnnen.  Dos  BUd  sUmmt  mit  dem  ron  Nie- 

den  gezeichnelen  iiberoin:  poripliere  kluine,  nicbt    zusammenfliossende 

laemorrbagiccn  von  dimkclroler  Farbe,  danebon  vereinzelto    wcisse 

lerde;    Macula  nicht  beteiligt.   Patienten   klagten  nicht    liber  Sohstti- 

rungeo. 

Dr.  A.  Ifatanson  (^Toscou):  WA.  HH.l  Sie  werden  wol  Nichts 
;en  faaben,  wenn  ich  zur  Ergânzung  des  intoressanten  Vortragcs 
U.  CoUegen  Xicden  ein  DcmonsIraUonsmikroskop  mit  einem 
Iparat  àcs  Auges  cimiliren  laisse,  wolt^hf^  allordings  nirbt  von  eîner 
Incbylustoniiasis,  sondern  von  oirer  andoren,  gloiohfalls  pfirasltSren 
Fonn  dcr  progresslven  pemicittscn  Anaemie  herstammt.  (fiemon- 
stration).  Sfe  seben  in  einetn  Schnitt,  der  mit  Eosia-Uoematoxylin 
sRlrbt  ist,  DlutanhKufun^Tn,  tcils  aLs  Klumpen  an  der  Vorderfliiche 
ier  Retina,  i*ils  in  Form  von  SulTusionon  zwisehon  den  vorderon 
Jiton  iind  Durcliti^nkungen  der  Membran,  sowie  auch  als  ring- 
iraige  perivasculiro  Ilaemorrhagieon.  Der  botr.  Patient  war  einer  der 
mir  ror  4  Jahren  in  St.-Petersburg  beobaciiteten  FSlIe  von  per- 
Bandvumi-Aoaemie  (Bothriocephaius  latus).  Don  anatoml- 
Teil  kotrcfTeDd,  will  ich  nur  kur2  crwhhnen,  dass  der  von  mir 
tlrto  Bd'und  sich  mit  doo  Resultaten  der  Untorsucbungon  deckt, 
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wciche  ton  Uhthoff  imd  A.  bei  der  piimarcQ,  essentiellen  progressl- 
Tea  Anaomfe  vorgenoramen  wurden,  sowoit  das  auf  Netzhauthaemorrhs- 
gieen  oline  aiisgeprSgte  retinitische  Erscheinimgeo  Bozug  hal.— Dio 
Bothrioceptialus-Aoacmio,  wolcho  2uwGilcn,  sobald  sio  vcrnachllisslgt 
wird  und  zu  spKt  z«r  Behandlun^  komint,  aiich  tiîcItUch  verlâuft— von 
den  von  mir  untorsuchteii  3  Patiwiton  sirid  2  gestorben, — ist  eine 
Krankhoit,  welclio  man  in  dem  OstseeKcbiet  Russlands  hâufig  antrifll; 
aus  St.-Pel«rsburg,  Dorpat  und  namentUcli  aus  Finnland  Uugca  aus 
den  letzteo  10  Jahren  grosse  Beobachtunj^srcihen  Tor,  die  sich  zur 
Zcit  auf  Ubcr  150  Fïlle  bczichon;  besonders  oingcbcnd  wird  dieser 
int«? rossante  Gogenstand  in  Gimtr  Doctordisscrtation  von  Schaumaon, 
]Ielh.iiigfors  1894,  abgohnndylt. — Uobor  dit»  Vftriiiidonmgtm  des  Augen- 
hinlergrundes  will  ich  mich  niobt  weiter  verbreiten,  es  ist  dberali  das- 
sclbo  Bild,  wolchcs  man  bei  dor  sog.  cssontiollon  idiopathiscben  Anao- 
mic  b«obachtet  (vgl.  diti  Beschreibungen  und  Abbildungcn  ron  Quin- 
cke,  Eichhorst,  Gowers,  Haab  tinil  A.),  welchesauchTsche- 
molossow  nacb  mir  bei  den  Botliriocnplialus-Kranken  goseben  und 
dossen  EigentUmlichkcilon  Collège  N  i  e  d  «  n  IhQOD  ebon  auf  Grund 
seiner  ïlrfalirungen  libor  Anchylostomiasis  gcnauer  vorgcfdhrt  bat.  Ich 
m&cbto  nur  hcrvorhctMïn,  dass  dicscs  liild  se  sehr  gogon  andor©  Bo- 
fiiiido  ain  Ai:ge  abslicht,  dass  es  bei  einiger  Erfatirung  sofort  als 
Symptom  dcr  progressivon  Anacmic  crkannt  und  ron  sonstigen  Ërscboi- 
Dungen  der  baemorrbagisclion  Diatbeso  am  Auge,  wio  z.  B.  von  den 
Ututungen  bei  Retiiiitls  albuminurica  und  dinbotica,  bel  I^ultaemio,  so- 
giir  Scorbut  und  Eodocarditis  unterschiodon  wcrden  kann,  umsomohr 
Ton  grbboron  Vcrandcningon,  wio  TUromboscdcr  V.ccntralis  roUnae  etc. 
Die  Uotcriiuchung  mit  dcm  Augcnspiegel  bat  demna«h  in  Gegeo- 
den,  wo  schwere  anacaiischoZiiStando  haufi;;  durcli  Entozoën  voranlasst 
worden,  eino  grosse  alIgnnioin-inodicSni'u'he  Bfideutung,  sie  fQbrt  auf 
die  Diiiiniosc,  foiglich  auch  auf  die  wahrschcinlichsto  Aetiologie,  auf  die 
Notwendigkeit,  don  Darminbalt  auf  Parositon  zu  prilfon  und  aiso  auch 
auf  die  liSufîgleheiu'rettendc  llierapic.  Besundcrs  wiubtig  ist  das  dort, 
wo  es  sich  «ni  anschoin^nd  rfttseltiaflo  Fiille  zur  Zcit  dor  Vorbreitung 
von  Kranktieiton  Itandnlt,  dono»  man  ailes  Miiglicho  !q  die  Schiiliu 
sohiebt  wie  das  beLspiolsweise  vor  Kurzem  uiit^r  der  InHuoaza  der' 
Fall  war.  Die  pernicicise  Anaomie,  sowol  die  essentielle,  als  auch 
die  auf  Hcbninlbon-Wirkung  boruhcndo,  ist  n&mlich  cino  Erkrankui^, 
die  mit  uiiregelm^igen  Fieberstcigorungen  und  unbeslimmten  Erscbei- 
nungen  von  Seiton  des  Circulationsapparatji  und  andercr  Oiitano  ein- 
hergebt;  fUr  den  Uncîngeweiliton  i.st  aLso  geniigende  Veranlassiing  zu 
Verwedislungen  vorhanden.  Hier  kann  die  Sache  unt.  A.  durcb  das 
Ophthalmoskop  leiclii  entscbieden  werden.  Aber  auch  abgesoben  von  der 
grossen  dilTereoUal-diagnostischon  Bodcutung,  velche  namentlich  in 
den  Gegendon  endeiniscber  Verbreîtung  von  gofâhrlichen  Schniarolzern 
iD  Botracht  kommt,  kann,  wie  ich  glaube,  der  Augcnbefund  noch  îa 
einer  andoren  lUcbtung  prakU.scli  verweitet  werden,  nSmlJch  je 
nachdem  er  positiv  oder  negativ  ausOLIIt— zur  raschen  Ëntscbeidung 
der  Frage,  oh  wir  es  im  gegobenen  Fallo  mit  einer  .porniciOsen* 
Anaomin  im  Sinno  Bîcrmer'j  und  Quincko's  zu  thun  haben,  oder 
ob  die  Vorarmung  des  Blutes  an  Haamoglobio  und  rotea  Blutkdrper- 
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eben  noch  nieht  dieso  Sttife  erreicht  hat.  Ich  erinnerd  dar&n,  daas 
Quîncke  ron  10  PalicnU'u  15  ophthïlinoskopîrt  uod  be!  siimiiillicheD 
15  NGtzhnuthftrmorrhiLg:ieon  vorgcrundon  hat.  lj«i  der  Dothriocophalus- 
Anaemie  triflt  nian  sie  in  metir  als  50Vo  ^^'  Ffille  an,  wobei  jodoch 
zu  beriicksicbtiRen  ist,  via  hSufig  nicht  antersuclit  wird  und  dass  in 
der  grOssten  stAtist jschon  Zusammon^U'Uiing  (Scbaumaon)  auch 
loichtere  FSUe  figuriren.  Ich  selbst  habo  nur  3  Polienten  mit  dem 
atisgosprocbetion  Uitdo  dcr  pcrnicibstin  Anacmie  ge&chen  und  boi  allen 
Nctzhautblutungcn  gcrundcn,  tlc5p:1«ichen  Tscbomolossow  bei  alleo 
scîDen  Patlenten  (4  Malrasen  in  Marineliospltal  zu  Kronstadt);  dag»- 
gcn  habe  ich  in  einer  kleinen  Scrie  von  Botliriocephnluskrankcn.  in 
wt'tiigop  scbljïnincn  Fîiilen,  Ton  donon  einzolne  auch  duroh  die  Bbitun- 
Icreachung  aLs  nicht  zur  „pemiciôson"  Form  zugchttrig  sicb  priscn- 
Urton,  vorgcblich  nach  Netxliautalterationen  gosucht.  Ich  glaube  daher 
nicht  tchlzugchcn,  wonn  ich  annchme,  diuss  die  in  einem  Moment  ge- 
vonnene  Oriontfrung  mit  deiu  Augenpicge)  gewissormassen  die  zeitniu- 
bendc  and  milb^ame  Cnt^^rsucbung  des  Blutes  aiif  seinen  Gobait  an 
ÎIat.'mn;;lolHn,  auf  Mikrocytcn  etc.  nebst  Ziitihmsî  dtT  Bliit.korpori-lion  zu 
erâetzt-n  vorniag.— In  Ik-zwg  nuf  dio  Entstditing  dcr  Nctzhautblutung 
wfnl  die  Annabme  Nieden's,  dass  sie  auf  Toxine  zuHIckziifllhrcn  sei, 
■wesentUch  durch  dasjcnigo  gcstiitzt,  vras  man  iiier  zu  Lande  boim 
Studîum  der  BolhHocephalus-Anaornlo  orfahron.  Es  wird  fiir  sio  nicht 
unlntoressant  win  zu  horen,  dass  dio  schlitnmo,  lebensgcfiihrllche  Ana»* 
mie  our  an  solclien  Patienten  buobacbtet  wird,  buf  denen  der  Band- 
wunn  ftbstirbt  und  in  Zersetzung  iibergebt  odor  sicb  ganz  resorbirt, 
80  dass  nach  Verabreiehung  von  Exlr.  ^licis  eia  mis^cstaiiigcr,  todt- 
fauler  macorirter  Baiidu'urm  aii&gestossen  wird,  oder  auch  gar  nlchts. 
Dièse  Thatsache,  auf  die  Ileinr.  Schapiro  in  St.-Pctvrsburg  zu- 
erat  auûnerksam  gemacbt  hat,  hat  sich  an  dvn  so  zahireichen  Fiillcn 
bostfitigoQ  tasscn,  wcichc  tm  inlzlen  Jahrzehnt  beschrieben  wurdeo, 
und  gilt  es  Iieutzuingo  als  feststohond,  dass  es  nie  lit  der  Boi.hrioccph&- 
lus  &\s  solcher  ist,  der  die  pemiciose  Anaemie  verursacbl,  sondera  ebon  dio 
Giftwirkung  der  Stoffe,  wolche  atis  dom  pathologisch  voritnderten,  er- 
krankten  und  abgestorbenen  Parasit«n  in  dcn  ]<rciâlauf  des  Tragors 
eintroten.  Domnach  ist  aiii'h  dio  Entstohung  der  Neizliautblutungen 
auf  dicseibcn  toxischen  L^nHiiïse  ituriickzunihrcn,  zumal  da  die  ana- 
tomischen  l'ntorsuchimgon,  mit  Einsehiuss  der  meinlgon,  elo  Zustand»- 
koDunen  dcrselbcn  per  rboxin  so  gut  wie  âciter  ausschlicâsen. 

Prof.  Dor  (l-yon):  Je  voudrJiis  attirer  votre  attention  sur  divers 
points  des  communications  de  MM.  Nieden  et  Natanson.  Ces 
deux  messieurs,  ot  les  pri'-pji  rai  ions  microscopiijuos  do  Natanson 
seniUeraiont  le  prouver,  admettent  quit  les  altérations  pathologiques 
de  CCS  riïtinitcs  spéciales  sont  toutes  dues  à  dos  hémonhagies.  Et 
■  eependant  l'examen  ophtalnioscnpique  fait  plutôt  croire  h  des  oxsudtb- 
,Uuns  périvûsculalrcs,  peut  être  cousues  par  l'Umigration  do  globules 
'blancs.  J'ai  récemment  observé  un  cas  absolu  me  ut  semblable  à  celui 
dOQt  M.  NicdcD  donna  les  dessins  sauftju'à  la  pGriphério  il  y  avait 
dans  deux  points  de  la  rétine  des  train^^es  blanchâtres  qui  ont  fait  po- 
ser par  un  de  mes  Ëminents  confrères  de  Paris  le  diagnostic  do  rÉti- 
DiU)  prolift-rante   au   début.     Il   ;*  avait  en  outre  dans  le  corps  vitré 
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dans  un  point  limité  une  const«l)atioa  de  pcUtos  taches  bUnch&tros 
an&loguos  à  celles  do  la  rctino.  Un  examen  clinique  approfondi  fait 
par  un  médecin  distingué  des  hôpitaux  do  Lyon  démontra  qu'il  y  avait 
pour  toute  Ifiâon  un  agrandi<;seinfînl  de  la  rate  et  l'analyse  du  sang 
prouva  qu'a  s'agissait  d'une  leucocythëmie  bien  caractérisée. 

Les  ri^sultats  dos  rccbcrchos  de  M.  Natanson  m'ont  d'autant 
plus  étonna  que  j'ai  longtemps  habité  dans  la  Suisso  française  une  lo- 
calité dans  laquotlo  un  vieux  médecin  in'aftirmmi.  que  sur  3  personnes 
une  avait  eu,  avait  ou  aurait  la  bothrii>cÉpliâte  tBothriooephalits 
latus)  ot  cependant  Je  n'y  ai  Jamais  observé  la  rôtinite  décrite  par 
M.  Natanson.  Peut  être  o'est  l'ultération  du  sang  q\ù  est  la  causo 
directe  de  la  rétînite,  qu'elle  soit  causée  par  ranchylostornum,  la 
bothriocéphale  ou  la  Icucocylliémie.  J'njoiitorai  quo  les  altérations  ré- 
tiniennes dont  je  parle  sont  bien  dilTôrentes  de  celles  qui  avaient  été 
décrites  par  Liobreioh  et  d'autres  dans  la  rétinite  louoêmique. 

Dr.  Nieden  (Bochum);  Ich  glaube  aus  den  Interessanten  Bcobach- 
tungen  Natanson's  den  Schliiss  rtohcn  zu  dilrTen,  dass  aiicli  die 
Krfinlfhoiiserscbeinunffen  an  den  AuRon  der  an  Aachylostomum  lyCidon- 
den  mrlir  aiif  den  Einfluss  der  durcli  dio  Fjirasiton  gcsclzten  Toxine, 
aïs  die  scbadiiclie  lijnwirkung  des  lllutverlustes  zu  sotzen  ist.  Jedenfalls 
httben  wir  jctzl,  nachdom  es  sich  horausgestellt  bat,  wie  weit  rerbrei- 
tet  dio  Anchylostomiasis  ist,  djo  Plltcht  io  jcdem  Fallo  baemorrhagi- 
Schcr  Erkrankung  des  Augenhint«rgrundes  bei  Vorhnndensein  der  nnd(>- 
ren  charaktcristischcn  Symptôme  unser  AuKenmorkauf  da5  Vorkommcn 
von  Eiem  von  Anchylostomum  In  den  Darmabg^ingen  zu  richten.  Die 
Unterscheldung  der  letztereo  von  dcncn  von  Oxyuris,  mit  deoen  ^o 
einige  Aebntichkelt  babon,  Ist  nicht  schwer. 


Prof.  8.  Bandry  (Mie). 

D(5monstration  d*nn  procédé  facile  et  certain  de  provoquer 
la  diplopie  monoculaire  à  l'aide  du  prisme  simple.  Son 
applicatiou   à  la  recherche   de  la  simulation   de  la  cécité 

unilatérale. 

Nous  no  manquons  certainement  ni  de  moyens  de  surprise,  ni 
d'appafcils  propres  &  dévoiler  la  simulation  de  la  cCcité  unilatérale, 
■et,  cependant,  cette  question  reste,  en  quelque  sorte,  toujours  ouverte. 
La  raison  on  est  que,  au  fur  et  à  mesure  de  leiir  emploi,  les  procé- 
das lo  plus  ingC'nicuscment  imaginés  pour  reconnaître  la  supercherie, 
Serdent  de  leur  efticacité,  leur  mécanisme  finissant  par  être  connu 
es  dmulaleurs  intelligents,  surtout  do  ceux  qui  po*s6dent  quelques 
notions  d'optique.  C'est  pourquoi  j'ai  pensé  qu'il  y  avait  quelque  uti- 
lité &  proposer  une  nouvelle  modllicntion  aux  épreuves  par  le  prismo^ 
laquelle  permettra  do  dérouter  l'intéressé,  lo  plus  iastruit  et  le  plus 
iDéDaot. 

£d  1S67,  M.  Alfred  Graefc  ')  modifia  avantageusement  l'ép- 

>)  A.GrR«>f«,  SimsIallOB  etoseltlgvr  Am&ufose.  ,Z«hendflr''sEliD.  MouIsbI.' 
1987,  face»  53—69. 
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rcuvo  clas$ir)uc  dv  von  Graefe  '),  en  donnant  nu  simulateur  la  no- 
tion pr&alablo  qu'on  peut  voir  double  avec  un  seul  œil  et  en  trans- 
formant, A  son  insu,  une  diplopie  moiioculairo  ea  une  cUplopie  bino- 
culaire. 

On  obUent,  comme  on  le  sait,  la  dlplopie  monoculaire,  en  amcntnt 
soit  l'arête,  soit  ta  base  d'un  prisme  devant  la  pupille,  demnniAra 
&  ooDper,  suivant  un  diamètre  horizontal,  cet  oriâce  en  deux  zones. 
Une  partie  dos  rayons  lumineux  arrive  din-ctemonl  à  la  rétine  {image 
réelle),  t&ndis  que  t'àutro  partia  des  rayons  lumineux  ne  pénétre 
dojis  l'œil,  qu'après  râfroction  à  travers  le  prisioe  (image  vir- 
tuelle). 

Mais,  pour  que  cette  épreuve  réussisse,  11  est  do  toute  nôcessitA 
quo  I*  diplopio  monoculaire  S')it  bien  ôvidt'ntc.  que  Texpert  puisse  la 
provoquer  iininédiateimmt,  sûroinent  et  sans  tj'itonnements.  Or,  on  1881, 
dans  une  communication  à  la  Société  Centrale  do  Môdccioe  du  Nord, 
et  ull&ricurement  dans  diverses  publications  ■),  Je  crois  avoir  ét£  le 
premier  4  insister  tout  particulièrement  sur  la  difficulté  rel ac- 
tive de  provoquer  la  diplupic  monoculaire  par  l'arèto  du  prisme, 
amené  devant  la  pupille,  tandis  qu'il  est  facile  do  la  produire  très 
ncUenient  et  sans  tâtonnements,  on  se  servant  de  ta  base  du  même 
prisme.  MM.  Bravais  *),  Oalozowski  *),  Barthélémy  •>, 
Uoseb  '),  h.  Froolich  '},  etc.,  ont  reconnu  comme  avantageuse 
ma  manit^  do  procéder. 

A  la  suite  d'un  travail  dans  lequel  M.  Bonzlor  ')  semble  ad- 
mettre à  l'exemple  de  certains  auteurs*),  que  lo  procédé  de  Alfred 
Graofe  consiste   &  utiliser,  exclusivement,  l'arélo   du  prisme  pour 


*)  A.  Too  Qraafe,  Ueber  eia  eiofuctms  Mittel  SîmulAtlon  ei&8«ilicur Amau- 
roce  su  antdeckca.  oebsl  Ocntcrliuugen  Sbsr  die  PupUlorcoalractloa  bel  EHliniJoleiL 
Jïrcliir.  t.  Ophdi.-'  U.  1.  p.  iGU.  1856. 

')  S.  Ban  dry,  Sinplo  note  sur  remploi  du  prismo  pour  provnqanr  la  diplo* 
pl«  monoculuiro.  Applicsiion  à  la  rocborcbc  do  la  simalatlou.  .Bull.  mâiI.  du  Nnrd', 
y,  539  ~MS.  1881. — Sur  l'emploi  du  l'rismo  commo  mufun  do  dâvoilor  la  simala- 
tlou de  U  cÉcité  tinltatt-mlc.  „Arcli.  d'opïii.',  p.  10—22.  1832.  —  Simulation  de 
l^otBABrose  et  de  l'amblyflpie.  Des  prlndpaux  moyens  de  I&  dévoiler.  Brocb.  in  18, 
une  5  tg.  dniui  le  tezto   Paris  et  Ulto,  2-»  édition.  l&âS. 

■)  Brarais.  SlmuJntioa  do  l'amaurase  unilatémlG.  ^Bull.  et  Méin.  de  la  Soc. 
(moç.  d'uphu*.  I8S1.  p.  lûO. 

*)  Galeiovshi,  Tnul£  des  maladies  des  yeui.  3-s  (tidion.  Parla.  1683, 
p.  963. 

■)  Barlhéleoy,  LViamta  d«  In  vbion.  Paris,  l&3d.  p.  177. 

•)  IloïKh.  .Corrcsp.  Blalt.  f.  Sdiircii.  Aerïtc",  p.  567.  1833.— GruiKlriss  der 
AnrenhciUiuode.  ii.  36'J.  Wlen.  isa7. 

?)  h.  Fr  oeil  cil.  Das  procéd&s  modernes  pour  rer.oans!U«  la  siintilation  de 
la  cicHi  ou  de  la  Inlblesse  visuelle.  .Kovuo  m£-d.  de  la  Suisse  romande*,  1391, 
p.  7«l— 741. 

■1  Benzler,  Simulation  elnseitiger  Bliadbeit.  .Deutacbe  mlUlSr&ztlIcbe  Zelt- 
sdtrill.'  1&92.  p.  24—31. 

*)  De  We  ckeretMaKseloii,  Manuel  d'oi>htalmologie.  Paris.  It^ïi9.  p.  90S.— 
Julios  Michel.  Lelirbucli  der  Auitenlieilhunde,  p.  479.  1S90. —  SpecLt.  Ein» 
kHltschc  Zus.imnieiistellung  dor  Vcrtahroa.  etc.  ïuaug.  Dlssert.  Bonn.  1S91.— 
Sch  mid  t'Rl  mplo  r,  Augentiellhuitde  n.  Ophtalmoskople,  p.  159.  1S91. — .Nia- 
6»  a,  Uefaer  die  Simulation  von  Augcnlclden,  etc..  p.  243.  Wlcabaden,  1893.— 
lleislng,  r^uipeadium  der  Aumiobcillisade.  p.  317.  1897.— Lagrauft e.  Prfete 
d'optitalmologie,  p.  4S0.  PaHe,  ItK)?.— ï>  w  an  zj  ,  liyiiriiw  of  (lie  eye.  London,  ltJ97. 
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produire  la  diplopie  monoculaire,  et  ^oute  que  ^co  procâdâ  nu 
réussil  pas  et  no  pout  être  appliqué  avec  succès  que 
si  l'on  a  affaire  &  un  sujet  Intolligeat  et  à  une  pupille 
dilatôe"  (loco  citato,  p.  27),  le  profossour  do  Halle  a  publia  une 
net.!  M  faisant  connaîtra  que,  pour  provoquer  la  diplopio  monoculaire, 
il  a  rtiabitude  d'amener  lontomont  ot  verticalement  par  en  haut  de- 
vant la  pupille,  „la  base  i  arête  aiguë  d'un  prLsmo  oa.rrû  de  IS'", 
ot  que  cctt«  maniùro  do  faire  lui  râussit.  Dans  ses  publications  anté- 
riouros  sur  le  mémo  sujet,  M.  Alfred  Qracfo  ne  somblo  pas  avoir 
attacha  autrement  d'importance  è.  employer  plutôt  la  base  que  Paréte 
du  prisme.  En  effet,  après  avoir  essayé,  tout  d'abord  inutilomeot,  l'un 
et  l'autre  procédés  (Basis  odor  Kante)  avec  le  soi-disant  invalide 
de  la  bataille  de  Sadowa,  l'auteiu-  finit  par  réussir  son  e?cp6rionco, 
en  se  serrant  de  la  base  d'un  prisme   de  12",  amonô   verticalement 
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par  en  haut,  au  devant  do  la  pupille  (loco  citato,  p.  57).  En  1880,' 
dmis  1c  cliapitrc  relatif  au  diagnostic  de  la  sinmlation  de  l'amaurose 
et  de  rainbl]fopie,  A.  Graefe  est  oiicore  moins  explicite  en  ce  qui 
concerne  l'emploi  do  la  base  du  prisme  do  préfi^'nce  û  l'aiiîto  *),  ce 
qui  explique  l'interprétation  que  donnent  de  ce  procédé  la  plupart  des 
auteurs  allemands.  Au  fond,  co  qui  conslilue  le  periectionncmont  ap- 
porté par  A.  GraoTo,  c'est  la  position  donnée  à  la  base  ou  a  l'arête 
du  prisntc,  par  rapport  A  la  pupille,  position  qui  produit  une  diplopio 
monoculaire. 


1}  A.  Gtaeffl.    Molix  zd  dem  l'ntmcnversudiD  behufa  Kaehireiscs  iler  Simu- 
lation dnsflttl^r  Amaurosc.  ,KliQ.  Monatshl.  t  AiiRcnbeilInioiie*.  [^92,  p.  60->62. 
*)  A.  Granfc,  Ilasilb.  dor  ges.  Aaf[eaheilhunJu,  1.  6,  p.  17fi. 
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Il  est  très  simple  de  dfimoDtror  qu'il  ost  plus  facile  do  provoquer 
nettement  la  diplople  monoculaire  par  la  base  d'un  prisme  qu'au 
moyen  de  son  arête  ou  sommet. 

Sur  le  faisceau  de  rayons  lumineux  (fig.  !)  ômanôs  d'une  source  S 
(réduite  à  on  point  pour  la  simplicité  do  la  dt^monstralion),  plaçons  un 
prisme  dont  l'arête  râMngent^  soit  senableinont  perpendiculaire  aux 
rayons  do  S.  Soit  A  BB'  la  section  du  prisme  par  le  plan  de  la  figure. 
Los  rayons  émanas  de  S,  après  avoir  traversé  le  prisme  ABB',  sem- 
blent provenir  du  point  S',  ima^e  virtuelle  de  S. 

Supposons  un  œil  dont  la  pupille  soit  réduite  à  un  point,  plaça 
BU-dcld,  du  prisme,  par  rapport  &  la  source  S,  et  regardant  dans  la 
diroction  de  celle-ci.  Four  voir  ta  source  en  S,  l'œil  doit  recevoir  di- 
rectement les  rayons  (ju'elle  émet,  c'est-à-dtrc  se  trouver  on  deliors 
du  cône  SCE,  do  sommet  S,  dont  les  t;iïnëratric«$  s'appuient  sur  le 
contour  du  prisme  (espace  recouvert  de  bacburcs  verti- 
eales). 

Pour  voir  ta  source  en  S',  l'œU  doit  recevoir  les  rayons  réfractés 
&  travers  le  prisme,  e'ost-&-dire  se  trouver  4  l'intérieur  du  cono  S'£  F, 
de  soDunet  S',  dont  les  gënâralrices  s'appuient  sur  les  contours  du 
prisme  (espace  recouvert  de  bachures  borizontalcs). 
Pour  voir  les  deui  images  S  et  S',  l'œil  doit  se  trouver  dans  la  zone 
conunune  de  visibilité  de  S,  $'  (région  EB^F  couverte  Â  la  fois 
de  hachures  verticales  et  de  bacbures  horizontales). 
On  constate  que  cette  région  est  située  du  côté  delà  base  du  prisme. 

Champ  do  visibilité  do  la  double  image.  Supposons, 
pour  fixer  les  idées,  que  S  soil  placé  dans  le  plan  horizontal  qui  passe 
par  la  base  du  prismo,  et  que  l'œil  se  déplace  suivant  une  verticalo 
à  la  distance  &\  du  prisme  (ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  lo 
prisme  se  déplace  suivant  la  verticale).  Désignons  par  a  l'angle  EB'F 
dont  sont  déviés  les  rayons  lumineux  par  le  prisme;  pour  voir  les  ima- 
ges S,  S*,  on  pourra  se  déplacer  do  la  longueur  V,V':^B'VXa- 

Prenons  un  prisme  d'angle  réfringent  tu  assez  faible  (IS"),  au  voi- 
sinage de  la  déviation  minimum,  ce  qui  est  avantageux  pour  la  per- 
ception très  nette  des  objets;  si  Tindicc  do  ri^fraction  n  est  de  1,4,  la 
dAriation  a^(n — l)4i)=:0,14,  en  unité  trfgonométrique.  Si  la  pupille 
est  à.  1  centimètre  du  prisme,  VV':=1  mm.  5  environ;  l'œil  pourra 
se  dôpiacer  de  1  mm.  5,  sans  cesser  de  voir  la  double  imatçe.  VV 
croit  proportionnellement  à  la  disUnce  de  la  pupille  a»  prisme. 

En  résumé,  un  œil,  dont  la  pupille  serait  punctiformc,  verrait  très 
facilemont  les  deux  images  du  côté  de  la  base  du  prisme;  tandis 
que  du  côté  do  l'arête,  la  vision  double  serait  impossible. 

Si  la  pupille  n'est  pas  rôduito  à  un  point,  la  diplopie  est  facilitée 
du  oôté  de  la  base  comme  du  côté  do  l'arête.  Du  côté  de  l'arête, 
il  est  facito  de  constater  que  l'œil  verra  doux  images,  si  le  diamètre 
do  ta  pupille  est  tel  qu'une  partie  du  champ  pupillaire  soit  dans  la 
région  de  visibilité  de  S,  et  l'autre,  dans  le  champ  do  visibilité  de  S*, 
c'est-i-dire,  si  la  pupille  Étant  située  è,  une  distance  AU  de  Taré  te, 
le  diamètre   de  la  pupille  d   eiA  toi   que   d>AUX'>    c'est-à-dire 

AU  >  -^  (Fig.  2). 

8 


7» 


8«etifta  XI:  Op1>talaioloei«< 


Avec  le  prisme  prècôdent  (IS")  et  un  diiimètre  pupillaire  de  2  mil- 
Umètres,  le  prisme  doit  être  placé  A  une  dbiuuoe  inférieure  à  14  mil- 
limôtros. 

De  C4S  cor^idérations  théoriques,  il  résulte  que,  pour  réussir  A  pro- 
duire I&  diplopio  monoculaire  par  l'arête  da  prisme  coupant  diamétra- 
lement la  pupille,  il  faut  que  celle-ci  ait  un  diamètre  moyen  supâHeur 
tL  2  millimètres;  que  l'examiné  soit  intelligent;  que  l'arête  du  prisme, 
très  aiguë,  soit  amenAo  lentement  et  surtout  très  près  delaooroôo; 
cnSn,  que  l'ccil  observé  resta  aussi  immobile  que  In  inAÎn  de  l'expert 
qui  conduit  le  pri^^mc.  En  offet,  pour  peu  que  la  pupille  se  contracte, 
que  l'ODil  bougo,  que  le  prisme  oscille  ou  s'écarte,  la  double  imago  de- 
vient fugace,  une  seule  des  deux  restant  distincte.  Toutes  conditions 
qui  rendent  l'expérience  difficile,  et  qui  font  que  Toxpert  n'a  pas,  comme 
lorsqu'il  se  sert  do  la  base  du  prisme,  la  certitude   que  le  si^ct  qu'il 


a 


B 


B' 


Pif.  8. 


examine  doit  voir  deux  images.  Au  eontraîro,  si  l'on  amène  fraoc))»- 
mont,  4  quelques  ccntinvjtros  do  Tcuil,  la  base  du  pristno,  en  regard 
de  l'orifice  pupillaire,  on  obtient  fsciloment  et  très  oetteuient  la  double 
imago. 

La  diplopie  monoculaire  peut  aussi  s'obtunir  par  d'autres  moTons. 
C'est  ainsi  rjue  M.  Gulezowski  ')  (dont  M.  Conrad  Frulilicli 
semble  ignorer  le  procâdù,  puisqu'il  la  pus^o  sous  siteu4:o  dans  son 
trarail)  '),  u  utilisé  la  propriété  du  la  Uonblu  réfraction  dont  Jouit  le 
spath  d'Islande,  ot  produit  altern.itivcnmnt  dos  images  doubles 
monoculaires  et  binnciitairi,>s,  en  pla(;a.nt  siK^cassivoment  derant  l'œil 
soin  sa  lentille  bi-réfringonle,  puis  le  prisme  urdinaire. 

Enfin,  M.  le  professeur  Monoyer  se  sert  do  deux  prismes,  de  10» 
chacun,  accolés  par  lour  base,  laquelle,  grâce  à  un  mécanisme  parti- 
culier, peut  s'écarter  de  l'autre  d'un  înt^-rvalle  do  1  millimétré.  De 
sorte  que  l'expert  produit  à  vijlunté  la  déviation  simi>le,  ia  diplopie  et 
la  triplopio  monoculaires,  suirant  qu'il  fait  glisser  devant  la  pupille  de 


>)  Oaleznvshl,  Tiaii^  dci  in»Ia'iiet  dos  ycox.  p.  921.  Paris,  I8TS. 
ii  Conrad  Frdbllcti,  PnsoiuD  und  orbeuijuilu  oinsoiUm  Bliiufluiit. 
Monatab.  L  Anffenhcllhde-'.  p    2G3-772.  1895. 
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s.  B  ■  n  d  r  f ,  PncAié  ié  proToqner  lu  diplopta  monocnlaire. 
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Pexamlnâ  l'un  ou  l'autro  des  prismes,  la  Ugao  de  juxtaposition  des 
basos,  ou  bien  une  portion  dos  deux  bases  en  inëiim  t«ntps  que  l'io- 
tarvalle  qui  les  sépare.  Le  bi-prisme  de  M.  Monoyer  est  un  appa- 
reil très  ingônioux  *),  mais  U  est  plus  compliqué,  comnw  mOcanisnio 
et  comme  niode  d'action,  que  le  prisme  simple;  il  produit,  dans  la 
diplopic  monoculaire,  des  liDafi|C3  différentes  comme  intensité,  comme 
ooloration  et  surtout  comme  ficartemcnt,  de  colles  que  donne  la  diplo- 
pia  binoculaire.  En  effet,  l'écartemeat  des  Imagos  dans  la  diplopio 
moDoeulaire  produite  par  le  plan  commun  dos  deux  bases  est  double 
de  celui  des  images  dans  la  diplopie  binoculaire  obtenue  par  la  dé- 
Tiftticm  simple  (action  d'un  soûl  prisme).  Entin,  il  permet  au  simula- 
teur de  se  rendi-c  compte  dos  mouvcinonts  quo  l'expert  imjinmn  aux 
prismes  ditns  le  cours  de  rôpreuve.  bien  que  le  mâcanl-sme  tl9  l'instru- 
ment soit  dissimulé,  autant  que  possible,  dans  uno  boite  métallique. 

lijen  de  plus  simple,  comme  l'indique  M.  C.  FrlJblioh,  de  pro- 
duire alternatirement  la  triplopie  monoculaire  et  la  triplopie  binocu- 
laire, au  moyen  d'un  prisme  bi-rCfringent  de  14*,  mania  comme  lo 
prisme  simptoi  dans  les  deux  temps  qui  composent  l'éproure  de  A. 
Graefe. 

L'emploi  d'un  prisme  bî-rt-fringcnt  offre  l'avantage,  comme  le  pro- 
cédé que  J'indique  plus  loin,  d'atlirmer  au  sujet  que  l'on  examine,  qu'il 
Tort  certainement  double,  alors  que  celui-ci  tenterait  de  soutenir  le 
contraire,  mais  il  présente  plusieurs  inconvénients,  parmi  lesquels  une 
dtfTÉrenœ  sensible  entre  la  diplople  ou  la  triplopio  monucutairc  et  la 
diploplie  ou  la  triploplio  binoculaire.  £n  ctTât,  les  images  rirtucllcs 
que  lôs  verres  bi- réfringents  fournissent  de  la  flamme  do  la  bougie  sont 
moins  brillantes  quô  les  mômes  images  vues  avec  le  prisme  simple  et 
avec  l'œil  dËclarÔ  *  aveugle,  mais  en  réatitô  normal. 

Dans  la  pensée  de  M. Monoyer  (loco  citato,  p.  389),  Il  pouvait 
être  avantageux  do  modifier  la  construction  do  son  appareil,  en  colo- 
rant ditTcronniifnt  tos  verres,  de  façon  il  dérouttir  le  sitnulati.*ur  et  h 
pouvoir  contrôler  ses  assertions.  M.  C.  FrOhlich  parait  s'êlro,  en 
partie,  inspiré  de  cette  idée,  en  ajoutant  au  bi-prisnie  un  verre  roi^ 
qu'un  mécanisme  particulier  permet  d'arnener,  tantôt  devant  les  deux 
prismes  accolés  par  leur  base,  tantôt  dorant  l'iolervalle  qui  tes  sé- 
pare, tantôt  devant  l'un  ou  l'autj^  de  ces  prismes.  Les  trois  images, 
la  supérieure  et  l'inférieure,  ou  l'image  moyenne  seule,  peuvent  ainsi 
être  wtor6o3  en  rouge,  4  la  volonté  de  l'expert.  Cet  appareil  est  en- 
core plus  compliqué  que  celui  de  M.  Monoyer;  de  plus,  lo  second 
verre  rouge  quo  l'on  place  devant  l'ceil  déclarô  mauvais  doit  nuiro 
i  la  surveillance  incessante  qu'il  est  indispnnsable  d'exercer,  afin  d'em- 
pMicr  le  simalatûur  de  former  cet  œil  et  do  roconnailre  ainsi  le  tum^ 


<}  CoDtntreRitiit  i  l-opIMan  do  M.  C.  Fr^hltefa  (loco  citato,  p.  26»),  j'es- 
Um  qM  Im  Kiultiplea  combiD&isons  ij'imn^s  qaa  pornot  c«t  liu(ruin«nt,  on  font 
wjrôcédé  t>lco  dilTiîrciit  do  ri^|>r«uve  classique  de  yod  Graofo.  tt  lÉçiitimctit 
•miunciciit  le  titr«  île  BVrorf'dfi  nduveso*,  sous  lequel  l'autour  l'a  fait  cgn- 
••'t'»  M  187U.  (Monoyer,  NoU?  sur  trois  noureaiix  moyens  de  dûcouTir  la  A- 
MlUtou  J«  l'ainaar«8*  «1  do  l'aoïblyupte  uniiuli^alâ.  .Gaz.  Ii«bd.  do  tuid.  et  de 
*'•,  ^  ït»,  1«76>. 
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brc  et  la  couleur  des  images  qu'il  a  intérêt  à  déclarer  toÎt  on  ne  pas 
voir.  ^m 

Parmi  les  cause:!  d'erreur  qui  sont  inhôrcntos  &  l'emploi  da  prfsrot^H 
ot  des  procOdÉs  qui  en  dérivent,  je  citerai  pirmi  tes  plus  importantes: 

1'  La  di(rârenc«  assez  sensible  de  netteté  et  de  coloration  entre 
l'image  rfelle  ot  l'image  virtuelle  dont  les  bords  sont  irisas.  Limage 
Tirtuelle  de  la  flamme  de  la  bougie,  donni^e  par  le  prisme  bi-réfrin- 
gcnt,  est,  en  particulier,  beaucoup  moins  brillante,  puisque  la  lumière 
incidente  se  divise  ca  deux  faisceaux  rô&aclés  d'iatcmit6s  égales  eatn 
elles  et  ^  ta  moitié  de  l'intcnsitij  incidente. 

2'  La  forme  spéciale  des  verres  employas,  permettant  au  simula 
latcur  do  reconnaître  qu'on  lui  a  placé  tantôt  ta  base  ou  l'orêto  du 
prisme,  tantôt  la  prisme  lui-même,  ou  le  bl-prisme  devant  les  yeux; 
la  possibilité  de  se  rendre  compte  do-î  mouvements  de  déplacement  que 
l'expert  imprime  au  verre  pendant  i'expôrionco,  pour  faire  succéder  la  n 
diplopie  binoculaire  i  la  diptopic  monoculaire.  fl 

Le  procC'de  que  je  propose  permet  de  supprimer,  &  p«u  près  corn-" 
plètemcnt,  ces  dirors  inconvCruent.<j,  ot  d'obtenir  des  images  doubles 
assez  semblables  pour  que  le  simulateur  no  puisse  distinguer  l'image 
virtuelle  de  l'image  réelle,  ni  reconnaître  que  la  double  image  est 
l'effet  de  la  diplopie  monoculaire  ou  de  la  diplopio  binoculaire.  Enfin, 
la  dispoïîition  de  l'instniment  qui  sert  il  l'expérience  est  telle  que  le 
simulateur  ao  peut  pas  davantage  constater  qu'il  a,  devant  l'œil  dôclarg 
sain,  la  base  du  prisme  seule  ou  le  prisme  tout  entier,  même  s'il  a 
connaissance  du  mécanisme  de  l'appareil. 

Pour  cola,  on  place  dm-ant  la  flamme  de  la  bougie,  qui  est  pla«&o 
à.  2  ou  S  métros,  un  verre  rouge  foncé,  de  couleur  bien 
homogène.  La  coloration  des  images  virtuelles  étant  produite  par 
la  décomposition  de  la  lumière  blancbe  à  travers  le  prisme,  si  au  lieu 
de  lumitTo  blanche  on  emploie  de  la  lumiôro  rouçe,  commis  celle  qui 
traverse  un  verre  rouge  coloré  par  l'oxyde  do  cuivre,  il  no  peut  plus 
y  avoir  do  décomposition,  et,  pourtant,  les  images  réelle  et  vir^ 
tuolle  sont  identiques. 

L'interposition  de  ce  verre  ruugo  foncé  rond  &  peine  sensible  la  dif- 
fôrence  qui  existe  oncore  entra  les  images  dans  la  diplopie  binoculaire 
et  da&s  la  diplopie  monoculaire.  Remarquons,  en  effet,  que  dans  la 
diplopie  binoculaire,  les  rayons  lumineux  pénètrent  par  la  totalité  de 
l'oriâcc  pupillairc,  lundis  que  dans  la  diplopio  monoculaire,  chacune 
des  imagos  est  fortnéo  par  la  moitié  des  rayons  qui  ont  pénétré  par  la 
moitié  du  mémo  orifico.  il  en  ré.sultâ  que  l'intensité  de  coloration  do 
cbactmo  des  images,  dans  la  diplopie  binoculaire,  est  deux  fois  plus 
grande  que  chacune  dos  mêmes  images  dans  la  diplopie  monoculaire. 
On  romédiorait  facilement  à.  cette  cause  d'erreur,  on  rétrécissant  de 
moitié  l'ouverture  du  diaphragme  au  moment  où  l'on  fait  succéder  la 
diplopie  binoculaire  h  la  diplopie  monoculaire,  mais,  pour  cela,  il  fau- 
drait armer  l'crit  déclaré  mauvais  d'un  écran,  ce  que  l'on  doit  éviter, 
à  men  avis,  pour  la  raison  que  j'ai  indiquée  précédemment. 

L'instrument  dont  je  me  sers  (construit  par  MM.  Van  Ackere 
et  Brunner,  opticiens  t  Lille)  a  la  disposition  suivante; 

Un  prisme   triangulaire,   &  section   triangle   rectangle,    partagé  ca 


s.  Datidr;,  Procédé  do  provoqner  U  élplople  monoculAire. 
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deux  parties  par  un  trait  de  section  horizontale,  est  accolé,  par  sa 
base,  h  UD  milieu  h  fac«s  parallèles  de  mémo  épaisseur.  L'ensemble 
du  Torre  rcprôsentc  un  frairment  do  glaco  biseauta,  sans  tain,  divisé 
CD  trois  parties  distinctes  A,  B,  C,  restant  juxtaposùos  parleur  surface 
do  section  d£ polie  Ct'ig.  3), 

Ce  Terre  est  dissimulé  dans  une  boîte  métallique  (laiton  oxydé)  do 
forme  rondo,  percco,  sur  chacune  do  sos  faces,  d'une  ouverture  cen- 
trale dont  l'une  a  6  millimètres  dtî  diamètre  et  l'autre  3  milliinètres 
seulement.  Un  m6caoisme  tr£s  simple 
permet  d'amener  devant  la  pupille  de 
TcEil  sain,  tantôt  l'une,  tantut  l'autre 
des  lignes  de  sâparalion  (A'  B'  ou 
C  D),  en  même  temps  qu'une  petite 
portion  (3  miUimètros)  dos  parties 
cûntigucs  du  Torro,  c'est-à-dire,  comme 
elTet  optique,  tantôt  la  hase  du  prisme, 
tAntùt  le  prisme  lui-même.  Or,  comme 
les  traits  de  section  et  les  parties 

contigui^  du  verre  amenés  devant  la  pupille  sont  d'aspoci  absolument 
identique,  on  provoquera  avec  ta  plus  grande  facilita,  tantôt  la  dlplo- 
pie  monoculaire,  tantôt  la  diplopio  binoculaire,  &.  l'insu  du  simulateur, 
même  si  ccluî-d  cormait  a  l'avance  le  mécanisme  de  l'appareil. 

Il  est  presque  superflu   d'indiquer  lea  différentes  phases   de  l'expé- 
rience. Laissant  croire  A  l'oxamiiiô  que  l'on   est  convaincu  de  la  réa- 
lité de  sa  maladie,  on  recouvre  d'une  main,  sans  exercer  de  pression, 
l'œil  supposé  aveugle,  et  on  engage  to  siyet  il  tîxer  la  flanune  d'une 
bougie  située  à  2  ou  3  métrés   et  devant  laquelle  est  un  verra  rouge 
foncé.  On  dispose  alors  l'appan-il  devant  t'ocil  normal,  la  ligne  de  sé- 
paration  de  la  basa  du    prisme  ot  du  milieu  a  faces   parallèles  A'  B' 
coupant  liorizojtiilement  ta  surface  do  l'ouverture  centrale  qui  est  pla- 
^^^  eo  regard  de  la  pupille.     Sous  peine   du   mauvaise  foi   évidente. 
^maminô  accusera  deux  imagos  de  la  flamme  de  la  bougie.   Retirant 
»lors  l'instrument,  on  amène  instantanément,  à  l'insu  du  simulateur,  la 
%no  do  séparation  des  deux  portions  du  prisme,  C  IV,  au  lieu  de  la 
précédente  |A'  U'},  et  on  place  de  nouveau  l'appareil  devant  l'œil  sain, 
t&ais  en  oubliant  i,  dessein  de  fermer  l'œil  déclaré  malade.  L'examine 
av<)ue-t-ll   encore  doux  images?   Il  est  ceniplétemcnt  trahi,    puisque  la 
diplupie  monocutsire  a  fait  |)lace  à  une  diplopie  binoculaire. 

U  peut  so  faire  que  le  sujet  ait  pris  le  parti  de  nier  obstinément 
l'oisti-nce  d'une  diplopie.  Dans  oc  cas,  on  a  la  ressourça  d'intervertir, 
i  pluâiours  reprises,  tes  deux  parties  de  l'éprouve  et  de  preudre  ainsi 
Ife  aÛDulateur  en  défaut. 

J'estime  que  ces  modifications  apportées  à  l'épreuve  du  prisme  sont 
Ae  uture  &  dérouter  le  sujet  le  plus  intelligent  et  le  plus  instruit, 
pnsqw  d'une  part,  grâce  ii  l'interposition  d'un  verre  rouge  foncé,  les 
int  Images  Kont  semblables,  dans  la  diplopie  monoculaire,  comme 
dtns  la  diplopie  binoculaire,  et  que  d'autre  part,  avca  mon  appareil, 
i'iiléressé  ne  peut  distinguer  s'il  a  devant  l'œil  déclaré  normal  U 
bttt  du  prisme  ou  le  prisme  lui-même. 
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Troisième  Uzm 

Samedi,  le  9  (ai)  Août,  9  h.  da  matin. 
Président:  Prof.  Fucbs  (Vienne). 

Prof,  llirschbcrg  (Berlin). 

Die  Bt'kampfung  der  Volkskrankheit  Trachoma. 

M.  H.!  Nicht  vas  ich  sago,  Bondorn  wo  icb  es  sage,  schoînt  mir 
Ton  Wicliligkoit!  Dcr  Inhalt  iiicînos  VortniKS  wird  viclleiclit  nichla 
N'eues  bringon,  «ler  Ort  verleihl  ihm  Be(k'ulun(ç.  Die  Erortcrung, 
wcichc  si«'li  daran  knilpft,  winJ  iiiclit  olme  Nutzon  blolbiin. 

Vn'ena  wir  auc)i  nocli  wpit  davoii  eritfernt  sind,  cine  Weltkarte 
der  Trnchom-Verbreiterung  zeichnen  zu  kannen;  wcnn  na- 
mentliih  noch  genauo,  vurl^licho  Zahloo-Angttben  Rir  die  melsiteo 
Litndcr  vcrmisst  wonlmi,  so  wisswi  wir  doch  wiTiel,  dass  Trnchom  von 
allon  Augcnlcidun  die  verlircitutsto  Volksl^rtnlcboit  darstcllt  und  in 
licrvorTiigender  Weiso  die  B  i  i  n  d  «  n  z  i  f  f  o  r  der  verschiodenslcn  Volkcr, 
sowiô  der  BevOlkcningsgruppen  innerlialb  desselben  Voikoa  beeinflusst. 
kh  selie  ab  von  der  ungeheiircn  Verbreitung  der  Krankheit  in  West- 
Asien,  Ust-Asicn,  Nord-Afrika  unter  Si'iaitisch«n,  mongolischen,  nord- 
bsmitisclicn  Volkersch^ften  und  buiichritnke  micti  auf  die  Kaukasisclien 
Vâlker  in  Europa  und  aut'  iiirc  Colonicen  in  Nord-  nnd  SUd-.\n)Cril{ii, 
sowio  in  Australien.  Vaut  nirgonds  finden  wir  ein  Rcich,  eioon  SUot 
ganr:  Croi  van  der  £rl{rankunK> 

Da  uns  absolule  Zaldon  nicht  zur  Verftigung  stehen,  miissen 
wir  uns  mit  r  e  I  a  t  i  v  u  n  bcgniigen;  sie  goben-  die  Zabi  der  K  ti  r  n  «  r- 
kranlfon,  dio  untorjo  lOOO  Augcnkrankon  in  don  A  ug un- 
it oilanslalten  der  verse  II  iodoncn  Ueitîrke  gofundco 
sind.  Die  Fettlcrquellcn,  die  solcben  Zubten  anbanon,  sind  oinleuch- 
tend  und  uucb  sclion  Sflers  licrvorgeliobcii. 

Trt}t2  dicscr  SchwierigkciL  habe  ich  oioe  noue  Sammolfor- 
scbung  der  Art  unternommen  und  sobr  zahiroicho,  rccbt 
braucbbare  Berlcbte  erbaiion,  fUr  die  ich  don  Einsondeni  moi- 
nen  ïerbindliclistcn  Uank  ausspreche. 

Ich  nenne  eine  Goçend  tracbomfrei  (0),  wenn  dio otnhcimisehe 
Bovtiikorung  nicht  niolir  TraclionilUlIe,  aU  t  bis  2%,  (pro  mille  1  der 
Augenkrankcn  Piir  dio  betfoffcndo  Au^enlioilanstalt  licfert;  daKCfrea 
jeicht  bebaftat  (1),  wtinn  âia  Zabi  der  TracUomkranken  (miigliclist 
nur  ans  der  oinboimischeii  Beviilkorung)  auf  10  bis  i57„  der  Augen- 
kranken  ansteigt.  Die  mittlcre  Ërkrunkung  (Lli  rectme  ich  bis 
zu50*/M;die  starko  (111)  verblcibt  den  neub  htihurcii  Zahlcn,  100%,, 
200Vbo  luid  dariiber.  Dièse  Einteilung  isl  eine  kiiustliche,  wegeo  dos 
•Um&ligen  Ucbergangs;  doch  scboint  aia  uiir  niiUlich  zur  erïit«Q 
Ûeborslobt. 

Am  boslen  steht  es  in  Europa  mit  dcr  Scbweiz.  Friinkroîch  and 
England  sind   iihniicli  daran  wie  Doutsctiland,  dass    namlicb    einige 


Bezirke  oder  Frovinzen  mchr  odor  weniger  an  KOrnerkrankhcit  loiden. 


Opstrrich  7CiKt  in  Galicien  und  Ungam  stnrkc  Rrkrankung,  Russland 
in  vielmi  Gouvpriimnfiiits,  von  deiieii  ich  Nechrfcht  erhfelt;  sUrk  loi- 
d«D  die  drei  sildlichen  Halbinsein  Europa's.  Wenig  erkronkt  sind  dio 
(trei  nordiseben  Reiclte;  Danemark,  Schwcdpn,  Norwegon.  Scbr  stork 
Bâlgien,  teilweise  auch  IIoMantl.  Die  vcreiniglen  SUaton  von  Nord- 
Àmorika,  Brasilicn  in  Siid-Amerllca,  die  unglisclion  Coloniccn  in  Austra- 
lùo,  aUe  sind  ron  dor  l'la<;c  dcr  KQrnerkrankheit  lielmgasucht. 

Ich  wiU  dfes  nfcht  weiter  ausfiihren,  sondern  nup  gcwisserniassen 
par&dogmatisch  einige  tiauptpunkte  hervorbeben.  In  Europa  giobt  ei 
tncbomfrelo  L&nder  und  I^rovinzen. 

Die  Scbveiz  fst  ]m  n-eseDtlIcheii  traohoinfr«i.  Em- 
mert  in  B«ni  bat  tinter  30000  cigoncn  AugenkranlfeD  dut  6  FSlto  von 
Trachom  bcobachtet,  ron  difssen  waren  5  AiislSnder;  und  nuroin  Fall 
aus  Boro,  von  cinem  Italiencr  angcstfckt.  Mellinger  in  Basel  fond 
uDter  2S000  Augenkranken  nur  23  FSlIe  von  Tracbom,  aiso  !'/»,■  Die 
môi£ten  Fiillo  bctrafcn  itâllcniscbe  Arbeiter. 

Abor  auch  die  Sctiwuiz  ist,  oicht  ganz  trachomfref,  venigsten^ 
nîcht  in  donjonigen  Landstricben,  welcbo  an  lUUon,  cin  sohr  tracbom- 
reichcs  Laiid,  gronzon.  Aus  I.ocûrno  am  Lngo  Maggior©  nieldet 
Strauss  eine  TrachomzîBer  von  2&7wi  ^^°  scbon  mittelstarke  Er- 
krankung. 

Gerade  solchoThatsachen  verdienen  auf  einem  Internationalen 
CoDgress  besprochon  zu  wordon,  damit  dupch  internationale  VepsUn- 
digting  eino  gomeJnsamo  Itcktiniprtirig  dcr  ijeuche  angebabnt  worde. 

Ich  wâhie als zwciics  B4>ispicl  inuin  eigoncs  Vaterland.  Icb 
vermag,  Dank  dor  zahlroichen  Zuscbrifton  der  Horron  Facbgonosscn, 
emc  planmâ^fge,  ziemlich  gcnaue  und  Icidlicb  volktaadigo  Ucborsicht 
fiber  die  geograpbische  Verbrcitung  der  KtJmerkranklieIt  im  Deut- 
scben  Reich  zu  geben: 

1)  Baden.  WQrttcmberg  und  Bayern  sind  trachomfrel.  Nur  Holien- 
lollem  und  (U«  Oegend  boi  lîaTroutb  in  Uborfraokea  bildea  Tracbom- 
Ifiseln;  dio  letztere  wirkt  bis  naoli  I-^langun  bin. 

2)  TbiirÎDgân  und  das  Kiinigteicb  Sacbscn  sind  teils  D-di,  toils 
veoig  bcbaflet. 

3}  In  Berlin  und  der  Prorinz  Brandenburg  ist  die  Erkrankung  ganz 
IKring,  ebcoso  in  Magdcburg,  wlrond  tlalberstadt  und  Halle  eine 
ailUt-ro  Erkrankung  (mit  20— 30V„)  darbioton. 

4)  Pommi^rn  zeigt  in  Siettin  geringc,  in  Groi&wald  mlttlere,  Im 
^chen  Hintoi-poinmern  slai-ke  Erkrankung. 

5)  Mecklcnburg,  Scbleswig-ilolÂtcin,  dio  drei  Hansa-^fâdtc  habon 
ilBdrige  Zahlen. 

6)  Uannovcr  bat  im  Norden  und  in  der  Mitte  olne  goringc,  im 
SUen  (GiitUngen)  cino  mitt«Istarke  Erkrankung.  Das  teils  ziir  Prt>* 
Tinz  Hannover,  teiis  zur  i'ro\'iiiz  Saclison  gebOrige  Eichsfeld  bildot 
etoen  Tracbomherd. 

1)  Von  deii  wpstlichen  Grenzprovinzcn  ist  EIsass-Lothrlngen  wonig 
Maftet,  bis  aof  die  Qegond  von  MlUilhausen,  wo  dJe  Ziffer  von  33Vm 
«nrfeht  wird. 

Dar  wftstliche  TetI  der  Rheinpfalz  steigt  aiif  50V„. 

IM9  preussischo  Rbeinprovinz   ist  keineswegs  durchweg  stark  er- 


krinkt,  es  Ubonrieçt  racist  eino  mittlere  Erkrankung  Ton  20  bis  25*/„; 
In  Kîiln  utid  DiisscUlorr  sli'igt  di«  Erkrankiitig  an,  «m  in  ïîonn  (durcfa 
die  Nabe  des  Wcsterwaldcs,  der  Eifcl  und  dos  ^iegthah)  mit  110*/^ 
in  die  Gruppe  der  schweron  Erkrankungen  vieii  emporzuragen. 

WcstfaloD  hat  durchwcgs  cino  mittlerâ  Erkranktmg  mit  20— 40Vh- 

Dagpgen  zeiet  Hosscn  und  Xiissau  eiac  stârkcrc  [i>krankuDg.  |Gio$> 
sen  50';„,  Marburg  IOOVb»-) 'ï"^'  Krois  Hiodcnkopf  an  der  obc- 
ren  Latin  in  dor  prâussischen  Provinz  Ifessen-Nassau  birgt  eineo  sUr- 
koQ  Tracbomberd. 

6)  Von  don  âstUchen  OrenzproviozcD  ist  Sclitesîcn  am  besten  dar- 
an;  dasselbe  zeigt  otno  geringe  oder  miltlcrc  Ërkrankiing;  niir  Glcî- 
witz  in  Oberschlesien  ragt  mit  677oo  i"  "l'®  stârkore  Erkrankung  em- 
por.  Ans  der  jVovinz  ['o^cn  sind  niir  ZfLtilen  starkerer  Erkraiikimg 
bekannt.  (Aus  Bromberg  lI9V„,aus  Poson  ISO—lfiOV^j.)  Aus  West- 
preussen  lieferi  Danzig  58V««,  aus  Ostpreussen  Konig^iberg  die  grilsste 
Ziffer  Doutschiands,  154Voa. 

AU  drittes  und  letzteâ  Bcispiel  wiîhle  Ich  diLS  grosso  Roieh,  dessen 
Gastfreiiridschaft  wir  uns  auf  diosom  Congrcss  ztt  crfreueii  haben. 

■  Mit  gcwobnter  LicbdnswUrdigkoit  habi^n  di»  russiâchen  Herm  Col- 
legen  mich  mit  ihrem  Zalilen-ilalerial  verselien,  so  dass  ich  in  der 
Lfl^e  bin,  Ihnen  die  folgcndo  Uebersicht  zu  gebcn.  Moskau  24— 40'/^» 
Boatow  607„,  Potorsburg  SeV^,  llolsingfors  102  Voo,  Saratow  1147,,^ 
I*odz  1I6V„,  Warschau  124V„,  Liebau  1217,o,  lieval  146V„.  Dorpat 
180-350«„,  Riga  2aoV„o,  Odessa  lâSV^»-  Charkow  200V„,  Kasan 
ia0-2207„,  Kiew  2507«- 

Laodstriclic,  dio  gar  nicht  oder  venig  bohaftot  sinâ,  koiint«  ich  aus 
Russlnnd  iiichi  in  Êrfatirung  bringen,  obwol  sie  doch  vorkommen, 
wie  ich  durch  miiiidtiche  Nacbrichten  crfahrcn. 

Also  tnittlere  Krkrankungs-'/Jffor  zeigt  dièse  ehrwiirdige  Hauptstadt 
des  Reii:hos.  Allô  andorcn  Zablcn  gcMron  der  storkcn  Krkrankung  an. 
Icli  weiss,  dass  ich  den  russisclien  Factigiinosson  daniit  nicbls  Ncuos 
sage. 

Aber  elno  so  vollstiîrdlge  Znsammfinstellung,  wie  die  oben  ep- 
wShntc,  habc  ich  in  der  Literalur  nicht  gefundun. 

Ils  fragt  sicli  nun,  was  soll  goscholion?  Oioso  Fraga  ist 
leichtcr  zu  stotlen,  als  zu  bcîintworteu;  und  Icicbtcr  zu  beantworten, 
als  in's  Werk  zu  setzon, 

Das  babe  ich  solbcr  erfabrcn,  aïs  ich  vor  otwa  etnem  Jahr  von 
unserer  RCnHorung  den  Auftrag  erhiclt,  unsere  beiden  am  slArkstcn  bfl- 
haflot*?n  Provinzen  Ost-  und  West-Preussen  zu  boreisen,  einen  Bfricht 
liber  die  dort  herrschende  K<Jriiorkranklicit  anzufortîgon  und  Mittel 
ZUT  Rekiimprung  der  Seucbe  an/ugeben,  und  als  ich  sp^ter  zusani- 
mcn  mit  mehrcron  Fachgonosscn  und  hohcn  UegiorungsbeamtcD  an  den 
Bexatiingon  iibcr  die  Mitt«I  zur  liekitinprung  d«r  Ktîrnerkrankhoit 
Tcil  nabm. 

Es  ist  Ja  ganz  rictitig,  dass  niedrigo  Sumprgcgendora  im  allgemeineii 
mehr  behallet  sind,  als  birhere  GebirgsISndor.  Aber  -wir  kOnnon  Ilirem 
Finnland  und  un^-eni  .Mu^uren,  die  in  der  Anordnung  dur  Landsoea 
cino  gewisse  Achnlichkeit  bositzcii,  nichtdio  physikalischo  Beschoffon- 
heit  der  Sehweiz  gowiihr«Q.    Wir  kùnnon  bOchstens  die  Anregung  g&- 
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Iwn,  dass  Ton  Sciten  der  Bebtirden  und  Gemeindon  fiir  gutes  Was- 
ser,  wo  es  noUg  ist,  Sorgo  getragen  wcrdo.  Dio  Ucrsleliiing  artosi- 
scber  TiefUrunnen,  wie  ich  sie  z.  B.  in  Ortelsbiinî  u'id  fConitz  vorge- 
fiinden,  ist  mit  Freuden  zu  biîgriissen.  Ich  wonigstons  kann  den  Ge- 
danken  nicht  los  werden,  da^s  der  noch  unbckanme  K'oim  der  KOriier- 
krankhûit  viclluicht  aucli  in  stohendon  Gcwassera  sich  verbreitct,  wenn- 
gleicli  die  liauptsacbliche  Verbreitung  dor  Ki'ankhuit  durch  unmittcl- 
bore  oder  mittclbare  Uebertragung  von  cinem  Menschon  zum  undereo 
geschicht. 

Die  Frage  der  Racen-Disposittonen  hat  gar  kelne  praktischc  Bo- 
deutung.  WlcliUg  ist  bingegon  die  Thatsache,  dass  bef  uns  in  Etiropa 
dos  Trachom  doch  wesentlich  eine  Armenkraokheit  darstcUt,  die 
eînmal  eingeschloppl,  namcoUicb  in  oiDO  lândlicho  BorOlkerung,  von 
selbor  nicht  leicht  wiodor  aufhort;  oLno  Armenkraokheit, deron 
Vernlchtung  aber  ebeaso  schwierig  ist,  wie  die  Ldsung  der  socia- 
leo  Frage.  Hicrilbcr  allcemein  zu  sprcclien,  schdnt  mir  uiithunlicli. 
Von  besondercn  iMassregcIn,  die  mir  fur  uosere  Trachomgegenden  ûm 
wichiigsten  scluciien,  emnlmc  ich  die  Hcrstellung  von  Tiorbrimnen  und 
Ton  gcrâumigon  Scbulzimmcm,  die  aucb  gchiirig  rein  gcbaltcn  werdoa 
kîSiuicn,  sowie  die  Verbessenmg  der  Wohnriiiime  lîindlicher  Arbeit«r. 
Dês  gilt  auch  fïir  aadci-c  Gogendcn,  oacb  dcn  Bcschrcibungcn,  dio  ich 
z.  B.  Ton  R  S  h  I  m  a  n  n  konne. 

Die  Schulen  kann  tnan  nicht  zuscblicsscn,  wcil  dann  die  annen 
Kinder  nocb  schlimmer  dran  sind.  Ebcnso  wenig  kann  man  das,  vas 
boî  uns  in  trachomfreicr  Gcgcnd  gcscliictit,  auf  dio  ecliten  Trachont- 
gegenden  iiberlragen,  niiailich  aJlo  kbrnerkranken  Kinder  wiirend  der 
Dftuer  der  Erltrankiing  TOm  Sehiiliiritcrricht  ansziischliessen.  Es  geoiigt 
(Ur  solche  Gogendm,  die  scliwi-ren  Fiille  bis  zur  Uesserung  vom  Un- 
terricht  fem  zu  halten.  In  geschlossonon  Ansta,lt«it,  wie  Waîsco- 
hKuser  und  dorgl.,  soit  man  Jeden  neu  AuTzunetimendeQ  vor  der  Auf- 
nahme  gunau  untersuchon  tmd  KOrnerkranke  entweder  ganz  zurflck- 
woisen,  oder,  wo  dies  auf  Grund  von  GeseUen  odcr  aus  Mcnschllch- 
keit  nicht  angeht,  von  dco  Ucbrigen  getrennt  halien.  Bb«nso  ist  in 
wlchcD  Anstalt«n  das  ganzo  WascbgcrSt  flir  jcdoQ  Ëinzelnen  p^in- 
lidist  gcsondcrt  zu  halten.  Das  ist  eine  einfnche  und  selbstverst^ndliche 
Rcgol,  gegen  dio  aber  sovol  dicsseits,  wie  jcnseits  des  Océans  Icidor 
aocb  gestindigt  n-ird,  und  deren  Befolgung  hier  wie  dort  sich  Tollstïn- 
dig  bowiUirt  bat. 

Die  Trennung  des  WaschgorKts  auch  in  die  FamiUen  der  Armen 
Ciiucufûhron,  ist  cin  frommi^r  Wunsch,  dcn  ausitusprechen  und  nach 
ErHfîcD  auszudlhren  wlr  niclit  mudo  werden  diirfcn.  Dei  uns  in  Berlin 
brtitet  sich  dasTracliom  nicht  aus,  aucb  wcnn  es  eîngosciilcppt  wird. 
ta  lebeo  in  Berlin  mebr  OMpreusscn,  als  in  irgend  einur  der  Provin- 
liil-SUldto,  die  icb  unl^îrsucht  habc.  In  unserer  Àrbcit^îrbovOikerung  ist 
(S  Iteineswegs  allgemcin  ubiich,  fiir  jedcs  Famition-Mitgliod  ein  elgenes 
W&schbeckeii  zu  halten.  Aber,  lia,  wir  eine  mchliclm  und  bequcme 
Versorgiing  mit  gutern  Wasser  baben,  so  pfiegt  docU  jodes  Forailion- 
Milgtied  friscbes  Woscltwosser  m  orhaltcn.  80  habe  ich  P'amilîen  uih 
lerjucht,  wo  dep  ostpreussische  Valer  dentlich  vernarbtos  Tritchom 
vder  die  polnisL-be  Muller  ooch  kôrniges  Trachom   zeigle,  aber   die 
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sSmtlichen  in  Berlin  goborcnon  Kinder   frci    çcblicben   wftrcn. 
schïtilk-li  wirkt  auch   dns  gemoinsame  Wiischpn    in   den  Kolilenberg*'' 
weiken.  In  unscrn  Ruhrkohlcnbozirk  wird  friaehos  Trachom  durch  pol- 
nîscbe  Arbeit<>r  regelmilssig    eingcscblcppt.     Durcb    g:en)e(nsftmas  Wa<^^ 
schen  nach  der  Arbcit  vurde  6S  &ut   die    einhe)  mise  lie    Bergarbeiter^| 
Bevolkerung    lilwrtraiîon    und    ist    dort    st-lion    ziornlich    cingevfurzcH^I 
und  Yoraltct.     Ncuordings  iîbt  mon  griJsscre  Vorsicht    und  benuzt  dio 
slcberen  SprulibKder. 

Ueberhaupl  solltc  mchr  Sorgfalt  aïs  bishcr  darauf  vcrwcndol  ^ 
verdon,  dass  dio  KOrncrkrankheit  nicht  In  gesunde  Famillen,^ 
dio  ja  auch  in  Trachom-Gegendcn  dio  Mchrzalil  btiden,  eîngo- 
schïcppt  wcrdc.  Zunîicbsl  cmpficlilt  es  sich  dort,  dass  judos  Ivind 
boi  dcr  Aufnahmc  in  dio  Schulo,  so  gut  vies  cin  linpr-Zougniss,  so  auch 
cin  A«gen-Zougnlss  iiiitbringe.  SodannsoIIi»  inTracbom-Gogoadon  jedpr 
Lobrling,  Knecbt,  Magd  bcùn  Etnfrîtt  in  die  Famitie  cin  Zougniss 
Uber  dia  Augon  nuibringen.  Sind  docli  in  Osfpreussen  selbst  in  selir 
giitOD  FamilioD  die  Kindi.T  durch  Dieastboten  angesleckt  worden. 
Ebcnso  wichlig  ist  es  und  noch  wichliger,  dio  Vorschloppung  dcr 
Krankhcit  in  soiiclienfreio  Gcgcndon  tu  Yorhiitra.  Bni 
uns  in  Deut^cbland  sind  çs  die  Ernle-Arbeiter,  die  sogenannten  Sachsen- 
Qfingor,  aus  Oborschlesieo  und  Ostpreusson,  Bergwerkarboiter  aus 
Poleo,  Kanaiarbciicr,  Bahnarboitcr  aus  Italien,  welche  die  Krankhcit 
einschleppen  und  doron  Uetwrwachuog  goboten  erscheinl. 

Aus  é-Uhcren  Zcit  habcn  wir  noch  einigo  Tracbom-lDSoln.die, 
wie  Prof.  Michel  nanligoiviisieii,  mit  don  Etapen-Sirassen  der  iister- 
rcicliischCD  Truppcabowcgung  zusammcnfaÛcn.  Jetzt  îst  in  unserem 
Heer  das  Trachom  ganz  gering,  und  Uoberlragiing  vom  VlilltXr  auf 
die  Civi]-Bov5Ikcrung  bci  uns  so  ziemlich  ausceschlossen»  witreod  z.B. 
in  Ungarn,  nach  Feu  or,  noch  boute  dio  Einqiiarliorung  polrûscfaor 
Uhlanen  einc  Gcfahr  ftir  dio  etnhcîmische  Bovoll<crung  dorstelIC. 

Soviol  iibor  Lygionischo  Massrcgctn.  Zur  wirkUclion  B  o  k  H  m  (►- 
fnng  dcr  Kamorkranlthoit  in  don  trarliombobailolen  Gegendon  iat  eine 
vici  umfassendere  Srztlicho  Bchandiung  dor  Erkrank- 
ten  notwcndig,  als  blshor  gcwSlirt  worden  konnto.  Es  mlisson  er- 
fahrene  Augonttr^te  angostpHt  und  die  siininitlfclion  praktlchen  Aerzt« 
der  Gegond  ztir  Mithill'e  herangezogen  werden. 

Mustorgiltig  ist  auf  dioscm  Gobiot  dio  Kinriclitung  in  Ungarn.  Alter- 
dings  bezweiflu  icb,  dass  bci  uns  in  Deut^chland  und  auch  in  andern 
Staaten  die  strcnRO  Meldopflicht  dcr  Trachomkrankcn  unddioZwang^ 
Behandlung  der^elben  sich  durclifUhrân  lusst.  Mfi  uns  fnhlt  die  gesets- 
Ucho  Grundiage;  wir  wOrden  auch  deo  Zwang  fur  ein  grosseres  Uebal 
an^f^hen,  als  dop  jot^igen  Zustand. 

Abor  durchaus  lobenswert  und  nochahmungswiirdig  sind  Uo-' 
garns  Srztliobe  Einrichtungcn  zur  Bokiimprung  der  lYachom- 
iteocho:  dio  Bostallung  oinos  I.Andcs-.SnniUit:^iiispcctor,  Prof,  h'euer, 
der  ein  cigoni>s  Trachom-Krankpnhaiis  zur  Hohandlung  schworor  Falle 
und  fïir  iirztliche  Tratliom-Kurso  oihAlt'^n  hat,  die  flriindung  ron  drei 
andorcn  Tracbom-âpitUlcm  und  dio  Bcslallung  von  25  TrAchom-AerztoiL 
Bef  uns  bat  mAo  ta  Ostpreusson  den  erslen  Anfang  zu  Sltnlichen  ESih 
Tichtungcn  gemacht;  es  sol)  Damcntlich  in  KOnigsboi^  eln  grosses 
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;hom-Krankenliaus  errichtet,  fUr  BohaJidlung  und  Uatarricbt  eingoricb- 
tetund  dem  rniversitats-Prof.  N.  Kuhnl  unierslelit  weriîen.  Ich  hatte 
die  liirichtung  von  4  Trachom-KrankonhSusern  vorgesclilacen.  DocJi 
sind  die  notwendigen  Mittcl  noch  niclit  bowilUgt.  In  imsfiron  wostli- 
cbon  Proiinzcn  ist  dio  Zahl  dor  Aupcniirzte  und  der  Augenhoilanstûlten 
wol  gpnfipend.  Aber  die  eigeiitlichen  Trachom-Inseln  solUen  diirch 
delcgirte  Assistenten  von  dcn  nSchsten  UniversitSts-Augcnkliniken  vcr- 
sorgt  werdon  (EtchsTeld  von  Ootïingen,  Bicdenkopf  von  Marburg  und 
von  Giessen,  Hayreiith  bezw.  dAs  Fichtelgebïrge  von  Erlângcn,  Eifel, 
Westerwald  und  dtrn  Sieglhal  von  lîonn  aus.) 

Hier  in  Ruîsland  hahfm  die  fliegcndcn  Lazareto  soirea<îreich 
gewirkt,  die  soit  mnor  Roiho  von  jabren  u-Srend  der  UniversitAts- 
Feii«a  în  die  Krctsslftdte  und  auf  die  Diirfcr  ziehen.  Und  dièse  Ëin- 
richtung  wird  erfolgroich  erganzt  dadurch,  doss  genUgend  aiisgebildeto 
AssistenVn  der  Uniiersitits-Auçenldinikon  dauernd  abcommandirt  wor- 
den  und  an  passendon  Orton  ihron  Sitz  aufschiagon. 

DasHeil  derKranken  lioçtjcdcnfalls  in  oiner  vor- 
nllaftigan  cbirurgischen  Behandlung,  mit  ;]iassvo1iam Aus- 
schnelden  und  AnsdrCicken  bei  den  schwercren  Flillen,  w&-eDd  die 
loicbten  don  altbewiihrtcn  Mitt«ln  (Silbornitrat,  Kupforstift  u.  dgl.)  zu 
vdcfaOD  pflcgon.  Zwang  zur  IJc-handlung  halte  ich  Hir  vorrohll.  n«> 
schickte  und  meitschenfrcundliche  Acrzte  wcrden  durcb  ibre  Erfulge 
srhon  von  selben  die  BorHlkerung  heranziehen. 

Der  Anfang  muss  aber  bald  gomaclit  werden,  undl  roOglichst  gleich- 
zcitig  an  riclen  Uri«n,  da  ein  durchseuchtcr  Bezirk  die  besseren  des- 
seUxm  Landes  stctig  bcdroht,  da  in  unscrctn  ncunzchnlen  Jahrhuaderl 
des  Verkehrs  die  Landes-Grotizen  keînen  Abschltiss  bîldeii,  viclmehr 
ein  orkranktes  Volk  oino  stetige  Gofahr  fiir  seinen  Nacbbar  darstellt. 
Gerade  des«ihalb  ist  der  internationale  Congress  fUr  Heilkunde  der  pas- 
sende  Ort  filr  solche  Erdrterungen. 

Heine  Herren!  Ich  gehJire  nieht  zu  den  Utoplsten,  '«elche  wKhnen, 
dass  eino  statisUschc  l.'nicrsuchung,  cinc  thcorctischo  Erortorung  iiber 
dio  Mittet  zur  Bekârapfung  einer  derartîgenVolkssPuche  geeignet  slnd, 
an  solcb  eingowurzeltes  sociales  Ucbel  aus  der  Wclt  zu  schaflen.  Âber 
wir  Aerzte,  <fie  Vertreter  der  Humanitat,  diirfen  nicht  liinger  die  Hfinde 
in  den  Schoss  Icgen.  Wir  miissen  unsore  Fachgcnossen,  die  Gosell- 
schaft,  die  Regicrungen  fiir  dit-se  wichtige  Frage  erwfirmen.  Durcb 
Vi-rringcrung  der  Trachomziffer  in  Sftiner  Hoiuiat  kann  ein  tîichliger 
Augftnarzt  eben  30  viol  Gutos  stiften,  a\s  dtirch  30  Jahro  lang  foHgesetzta 
Jobung  der  Staar-Operation.  Da^  Tracbom  herrscbt  jetzt  in  Gegcndon, 

■i-Uber  frei  vraron;  andord  Gegondon,  die  fi'iiher  stark  erkr&nkt 
tManm,  sind  schon  crhcblirh  gebosaort,  bczw.  bcfroit  vordon. 

Wenn  wîr  Aile  imsere  Pflicht  ihun,  wfrd  Furopa,  wenn  aiich  nicht 
Dïfihr  in  unsercn  Tagou,  so  doch  spater  vom  Trachom  belïeit  werden, 
vie  es  Tou  der  Iru  MiUetatter  allgemoin  verbreitoten  Lepra  so  ziemlicb 
btt  gewDrden  ist. 
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Dr.  van  9lllUiig«D  (Konsitantlnopel}. 

Zur  Trachom-StJitistik  '). 

Wilt  mnn  dno  Studio  iîbcr  Tracliom  und  don  Eiafluss  dcr  Race  auf 
die  Krankhcit  machen,  so  scheint  es  mir  vor  allem  notwendig,  sich 
dorthin  zu  begeben,  vo  dio  Krankheit  in  grosscm  Hlassstabe  herrscht, 
und  wo  zi^Ieich  raohrcre  Kacen  zusamnion  leben.  £in  solchos  Laotl 
ist  A«?|rpten.  BeobuclitiinK  in  Landcrn,  \vi«  Kiiropa  iind  Amerika,  wo 
Trachom  hic  und  da  sicli  voniiidol,  habon  niir  j5i.»piiig(*n,  wurni  Ubor- 
faaupt  cinen  Wert. 

Nuo,  was  finden  wli  in  Aegypten,  wo  verscliiedeao  Rocon  zusam- 
men  leben,  und  wo  Trachom  zu  Hauso  i$t? 

Dio  Untersuchungon,  wolcho  ici)  dort  solbst  angcstoUt  habe,  waren 
darauf  gftrichtet,  zu  crfahron: 

1.  Die  Frequenz   des  Traclioms  unt«r  den   Einhcimiscbcn,  woron 
4  verschicdene  Races; 

2.  Die  Froquenz  dos  Trachoms  unter  den  dortigon  Fremden. 
Zur  Erluuterung  dieiiun  folgcnde  TaboUtin: 

I.  EinAeimiiKJtt.  Trachom  rrequeaz. 

1.  Mohammcdaner 8fi7« 

2.  Kopton 85V, 

3.  Juden 927, 

4.  Schwarzo 60V» 

Trsfîhoni-  Frequenz. 

EngUschc  Soldatcn 00 

Syricr,  Juden,  llindoos,  Annenier, 

Ttirken 24V» 

Kegor,  die  im  Delta  4 — 30  Jahre 

verweîlt  haben 50V» 

(  Negcr,  in  Aegypicn  pcboron    .   ,  70V, 

Aus  der  ersten  Tabclle  i$t  orsicbtlicb,  doss  Einhelmisehe  so  ziero- 
Uch  gleicb  an  Trachom  leidcn,  die  Juden  etwas  mehr,  vas  aber  loicht' 
vorslitndlich  wird,  wonn  mjin  iliro  Staduiertci  besiicht.— Dio  Scliwar- 
zvn  lelden  wcniger  (60V«);  doch  muss  man  bedenken,  doss  die  mei- 
st«ii  FrGmdo  md.— Solcho,  die  in  Aogypten  gcborcn  sîiid,  Idden  mohr 
(70V»)-  Dio  Ijebenswpise  der  Negor  Irn  Delta  niuss  auch  bordcksich- 
tfgt  wordon;  diesciben  stnd  vcrt«llt  und  haben  kclu  bestimmt^îs  ^1 
StadUieridl,  Lind  lobrn  (iberhaiij>t  wie  andere  Fremde  im  Lande.  ^M 

Dass  dio  Negcr  des  Soudan  mohr  ompfànpiich    sind  als  dio  Ncger  ^ 
der  West-Kiîste,  weil  erstyrt»  soinjfisclie  Blulrnischiing  Imbcn,  ist  ganz 
und  par  eine  unbcrechtieto  Vermutung,  vell  der  Soudan  ors!  seit  der 
Eroberung  Kordofan's  und  Darfour's  dem  Verkehr    init  Arabien   oITen 
steht. 


Es  wurden  1000  von  f 
Jeder  Race  untersucht.  I 


n.  Trmâs. 


Es  warden  200   von 
jcdor  Raco  untcrsucht. 


*)  CorniDo  U.  le  Prof.  Hirtchberi  ncntlonnfi  danii  san  rapport  certainu 
donncrs  stattsUqMa  d^ne  communlcAi ion  <tu  Dr.  t»d  MiUlngen  nul  dovitit 
être  rail»  aa  Congiis,  1b  Com'ni  publiu  ici  le  rapport  du  Dr.  Tan  M  111  in  {en, 
quoiquM  s'ait  pas  £lâ  lu  au  Coocrèa.  H  éd. 
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Prof.  Hermaa  Knapp  (New-York). 

La  nature  et  le  trsùtement  mécanique   de  la  conjonctivite 

granuleuse. 

Nous  rencontrons  à  New- York  assez  frâquemnient   dea   cas  d'o])Ii- 
Ltalmio   granuleuse   caractérises   par   une  déposition    plus    ou   moins 
ibondanU)  dos  granules  traciiomaiousâs  bioa  dôveloppt^os,  mais  sans  ia- 
llAmmation.  Les  granulôs  sont  déposôes  dans  lo  pli  rûtrotarsal,  la  con- 
jonctire  du  larso,  le  pli  somi-tunaire  ot  la  cAronculo  tiicrj^iiialu.    Ordl- 
loit  ce  sont   les  doux  paupières   des  deux  yeux  qui  sont  affeo- 
maJs  très  rarement  eo  sont    les  deux  pauplâres   d'un   œil  seule- 
Qfint  qui  présentent  la  maladie  dôveloppèc  mémo  au  plus  haut  degré* 
idls  que  l'autre  œil  ost  parfaitement  normal. 
Quelquefois,  rafTt'ction  n'est  découverte  que  par  hasard;  une  autro 
\tom  c'est  uno  sensation  de  pesnnteur  ou  un  tf^ger  gontlemont  dos  pau- 
pières dont  les  malades  so  plaignent,  et   quand    nous    les  examinons 
nous  trouvons  la  cornée    et    la  conjonRtivo  bulbaire  tout    À  fait    bien 
Itortantes.  mais  la  conjonctive  palpébrale,  surtout    la  pnrtie   rétrotar- 
ile,  densoment    parsemée    do   granules    trachomateusos  d'un  bout   À 
l'autre. 

Outre  cos  cas,  nous  rencontrons  triîs  frûquomment  lo  trachome  op- 
):  sécrétion  s«ro-pundeiitc,  congestion  et  gonflement  diffus  et 
ipilliuro,  cicatrisation  et  atrophie  de  la  coi^ouctlve,  accompo^ant 
'^apparition,  la  croissance  et  la  disparition  des  granules,  comme  on  le 
tt  partout 
Ce  sont  donc,  cliniquement,  deux  formes  d'ophtalmie  granuleuse, 
l'une  Don-inflammatoirs  ou  simple,  l'autre  infl&mmatotro 
^.ou  spécifique,  c'est-^dire  microbienne.  La  première,  n'est  proba- 
blement pas  contagieuse,  la  seconde  l'est  dôcidômont.  jo 
l'tmtrcrat  pas  dans  la  pathoti;(^né.<e  de  cos  deux  formes.  Je  me  place 
lUèrcmcnt  au  point  de  vue  clinique. 
La  forme  non-infl  animal  oire  se  guôrit-elln  spontan(>ment?  Je  croîs 
que  o\à.  Se  guérit-elle  sans  cjcatrisalion?  J'en  ai  vu  des  cas  oii  l'on 
ne  pouvait  distinguer,  h  l'œil  nu,  des  cicatrices,  mais  dans  d'autres 
uno  Uès  lègiNrc  blancheur  était  répandue  surlasuHJbco  muqueuse. 
Traitement.— Je  n'ai  rien  à  dire  c^jneemant  lo  roanienienl  du 
rocbome  cicatriciel.  Si  des  granules  .solitaires  sont  déposi^es  dans  une 
jonctive  gonflêû  oo  peut  les  exprimer,  ou  les  enlever  au  moyen 
d'une  curetto,  ou  les  détrm're  par  le  galvano-cautère,  et  traiter  la 
muqueuse  par  des  remèdes  convenaJjIes  pour  ffuérir  les  conjonctivites, 
le  nitrate  d'argent  en  solution  et  le  crayon  du  sulfate  de  cuivre  selon 
L.la  mfitlKMle  ciaasique. 

Mais  pour  la  forme  non-inflammatoire  le  traitement  mécanique  ou 
chirurçii^al  produit  les  effets  les  plus  favorables.  Rarement  une  sculo 
expression  radicale  et  à  fond  suffît  pour  guérir  la  maladie,  mais  ordi- 
nairement on  abrège  seulement  le  traitement.  Et  encore,  l'œil,  bien 
gne  guéri,  reste  sujet  aux  rechutes  de  même  qu'aprf>s  les  auti'os  for- 
f'Bws  de  traitement.  Nou.$  savons  que  la  tendanco  à  récidiver  ost  un 
trait  caraciëristiquo  du  trachome. 

0> 
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Los  difl(iront«s  méthodes  â«  troitomont  chirurgical:  bross&go  ou 
grattée,  galvano-cautitre,  ^luctrolyse,  curouagc  et  excision  de  la  par- 
Uo  do  ta  conJoncUvo  CRTatiiô  de  granules  mo  sont  connues,  mois  mon 
oxpôrience  sur  eux  est  trop  liinitOo  pour  former  un  jugenmnt  placû  sur 
des  faits.  L'expression  des  granules  m'est  très  familiôre,  c'osl  une  mé- 
thode andeone  et  je  n'ose  répéter  ici  ce  que  vous  savez  tous.  Les 
dilTÉrentos  espèce»  de  pinces  sont  bonnes  et  eflîcaccs,  et  celle  dont  je 
mo  suis  servi  de  prCférence  n'a  d'autre  avanti^o  sur  les  autres  qu» 
d'exprimer  la  matière  trachomateuse  sans  contusionner,  déchirer  et 
étrangler  la  muqueuse  au  même  degrô  que  les  autres.  Ce  sont  les 
pinces-rouleaux  que  vous  connaissez. 

Au  lieu  d'exprimer  la  substance  gMatineuse  do  la  coi\)onctiTe  tra- 
ohomatetiso  avec  des  pinces  ordinaires,  par  exemple  dos  pinces  à  pto- 
sis,  on  l'exprime  par  deux  cylindres  canolés  tournant  dans  uoo  ca- 
landre en  forme  d'étrier.  On  peut  exprimer  tout  le  contenu  des  quatre 
paupières  dans  toute  leur  étendue  à,  la  même  SL-aneo,  sans  craindre 
de  réaction.  Il  ne  faut  presser  que  tégércniont  et  passer  la  muqueuse 
par  les  pinces  souvent  jusqu'à  ce  que  tes  deux  feuilles  du  pli  ritro- 
tarsal  forment  une  minco duplîcature.  J*opère  en  narcose  génôrale, 
parce  que  le  procôdô  est  douloureux  et  il  importe  de  faire  une  expres- 
sion radicale.  Ce  sont  les  deux  coins  et  la  caroncule  et  le  pli  scmilu- 
nalrc  qui  échappent  facilement  plus  ou  moins.  Pour  pi*nûtror  plus  aisé- 
ment dans  les  coins,  un  de  mes  élèves,  le  Dr.  Rust  de  Cleveland, 
Ohio,  a  foit  une  inodlGcatioii  heureuse  de  la  pince,  on  remplaçant 
l'étrier  par  un  bras  latéral  que  voici.  (Démonstration).— Je  n'ai  jamais 
vu  de  mauvaises  conséquences  de  cette  opération  et  les  résultats  sont^d 
très  heureux.  ^M 

Après  avoir  Ccrit  les  pages  précédentes  je   lus  dans  I^Aperçu  do 
l'Activité  du  Cercle  ophtabnologiquo   do  Moscou    depuis  1887— 1«97"        , 
(publié  sous  la  direction   du  professeur  A.  Krukor,  Moscou  1897)^ 
que  l'on  distribua  hier  dans  la  section  d'ophtalmologie,  les  pages  sui- 
vantes:  ^ 

Page  45  du  rapport,  42-m6  séance  du  18  déc.  1892.  ^1 

.S.  Logetschnikov,  Démonstration  eines  Fallos  von  allgemei-^| 
nor  FoUiculose  der  Conjuncliva  beiilor  Augen  bel  einom  zohnjtthrigen 
Schulknabcn.  Dio  Follikeln  nahmon  die  ganzc  Innenfljtche  der  Lider 
ein  und  waren  iiboraU  selir  deutlich  ausgopri^,  besondcrs  abor  aa 
deo  Uebergangsfaltcn.  Derartige  FoUiculose  kommt  im  Kindesalt«r, 
Handworksstubon  u.  s.  w.  s^r  httufig  vor  und  gelit  stets  spurlosvor- 
ijber.  Sio  reprSscntirt  wcJcr  das  Anfangs^tadium]  noch  eine  lelchte 
Form  des  Trsehoms  und  hat  tiberbaupt  mit  Ictztcrem  Nichts  gemeln*. 

Cest  un  passage  qui  ma  beaucoup  frappé.  La  description  exprime 
nettement  ce  que  j'ai  appelé  trachome  non-inflammatoire,  simple,  non 
infectieux . 

11  appuie  par  observation   directe   mon  opinion   que   cette   forme       j 
pourraii  se  guérir  toute  seule.  C'est  ce  qui  est  do  la  plus  grande  im- 
portance dans  la  patbogénie  et  le  traitement  du  trachome.    Nous  str 
vous  alors  que  la  forme  folliculeuse    non-inflammatoiro    peut  se  guârir, 
toute  seule. 


Logetschoikow   dit  .qu'elle  disparait  toujours  sans  laisser  da 
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tTftCû".  Jo  o'ai  jamais  obsorvo  un  ois  bion  prononcé  guo  Je  aûc  pas 
traité  par  exprossion,  et  alors  dans  la  plupart  des  cas  un  traitement 
mddlcteal  ôtslt  lUïcQSsaire  pour  guérir  a  maladie  radicaJomeat.  J'ai 
traity  par  expression  des  cas  qui  no  su  vii-nnt  pas  le  trailenient  con- 
sécutif où  les  granuiûtions  se  montrireat  et  furent  ôxprimôes  de  nou- 
Teau:  le  traitement  fut  supplûintint6  par  lo  sulfate  d»  cuirro  on 
cramons.  Los  patients  furent  gu6ris,  mais  aoa  pas  sans  cicatricôs  con- 
jonctivales. 

Logetscbnikor  dit  ,quo  la  foUicuIose  n'a  non  alors  do  coin* 
mua  avec  le  triicboBio'" .  Alors  la  forme  non-inflammatoin»  consiste 
exclusivonwnt  en  la  déposition  dans  la  coi^joncUvo  do  (granules  idott- 
tJ^ues  avec  celles  qac  t'on  trouve  dans  lu  forme  inilammatuire,  grn- 
nuJes  que  l'on  regarde  comme  le  symptôme  caractéristique 
du  trachontu;  encore  c'est  la  forme  que  le  profossour  A  rit,  un 
des  meilleurs  connaisseurs  des  maladies  coitjonctirales,  a  décrit  sous 
le  Dom  de  tracboma  verum,  tandis  qu'il  appelait  „bIonnon-hu>(i" 
chronique  la  plupart  des  cas  que  nous  appelons  trachome. 

L*, Aperçu*  p.  52  contient  une  autre  communication  de  M.  L(h 
gctscbnikoT  qui  est  d'importance  pour  le  traitement  du  tracliome. 
La  voici:  .I>as  Ausquetschen  dcr  l'^ollikel  mit  der  Knapp'schen  Iloll- 
zaoge".  Réf.  hnlt  djcse  Operution  fiir  die  bcste  und  raUonellste  Méthode 
(ter  cbirurgischoa  Bchandlunf;  dur  FoUicuIose,  jedocb  darf  man  niclit 
umobmen,  dadurcti  jcmals  cin  wahre^  Tracliom  zur  lleilung  gcbniclit 
zu  baben.  DurcU  Ausquetschen  der  TracfaoïnkOrner  u.  FolliUel  wird  nur 
ein  besserer  Bodca  fÙr  dio  Anwendung  andercr  tlifcopcutisclior  MittuI 
j  ■  "  ■i'*.  C'est  eidctcment  mon  opinion,  et  j'ai  toujours  assurO  que 
i  ■     .  1(1  n'avait  qu'un  clfet  mécanique,  celui  d'enlever  les  granules, 

OU,  en  cas  do  contluonco  des  granules,  la  matière  granuleuse,  lin  con- 
struisant la  pince-rouleau  j'ai  cherotië  un  moyen  qui  pût  accomplir  ce 
bat  avec  la  moindre  destruction  pnssible  de  la  membrane  muqueuse 
dans  iaqueUe  les  granules  étaient  déposées. 


ProL  Knhnt  (KOnigsbcrg). 

.TTeber  die  BehandJung  der  Conjnncfivîlis  granulosa  sive 

Irachomatosa. 

Wena  es  ricbtig  ist,  dass  in  streitigen  Punkten  der  Wisscnschafl 
dnrch  deo  dîrelftcn  Austausch  der  Meînungen  und  das  persilnlicbc  Etn- 
wirkun  eîne  KUtfuog  erwacbseu  Icann,  d.imi  muss  der  Gudanke  des 
Organisa tionscomité's,  die  Grsnutosebehandlung  zur  Discussion  zn  ste!- 
Icn,  &ls  ein  iiberaus  gliickliclier  bezoichnet  werdon,  deon  vto  g&be  es 
t^  Tbeina,  welches  dicsem  an  praktischer  Wichligkcit  und  actueller 
Xicdeutung  cinerseits,  an  Divergcnz  der  MeinuogcQ  andererseits  auch 
Dor  entfenit  gloicJi  kiime? 

Die  extrtuistcD  Aosicbten  stehen  sicb  sctirofT  und  unvcrmittolt  rc- 
genOber.  Wàrend  die  einen  Autoren  das  H  cil  und  dio  einzige  AlOgUclt- 
luit  dues  guten  Erfolges  darin  erblicken,  mit  den  harmiosest^^n  Ad- 
stringentien,  eventuell  mit  der  VJ^A^ea  gelben  Augensalbe  die  kranke 
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Binilehaut  zu  btieinSussea,  ri^ion  aiuJere  ausserurdontlich  eiQgTtitfoadca 
nittchanischon  Bchandlung^miïlhoden  das  Wort  oder  belTipworUiiQ  gar 
d{o  Aussclineiâung  der  garueo  oder  doch  dos  grUssteo  Tcils  dur  bo- 
fatlenOD  Se  hleimha  ut  partiel 

Diu  Grilnde  filr  ein  derartîges  Auscinandergehen  der  Ansichlen  and 
manDig&ltig.  In  erster  Llnie  dllrfte  drr  Umstaad  heranzuzichen  sela, 
dttss  von  sehr  viclen  Augenitrztcn  dio  beiden  Krankheitstormpn  der 
Conjunctiritis  follicularis  und  granulosa  zusanimcrifrowurfen,  dio  untor 
Umstîiiidci)  mil  dt^n  leichtcsien  De:diifi<-'ient)en  orzif^lten  Saiiirungen  bel 
der  Follicularis  also  auch  auf  die  Granulose  libertragon  werden.  Des 
welteron  Itomint  in  Betracht,  dass  tielnn  Pachgenossen  die  Kdrncrkrank- 
boit,  wcichô  in  durcliseuchten,  und  diejoni^o,  wolcbe  in  immunen  oder 
annShernd  immun«n  Gctrondcn  gttfimden  wird,  beziigUchCharaktt'r  und 
DantcBtIicb  Ileilbarkcit  aïs  volùg  gicichwertig  crscbcint.  Sic  haltca 
es  domentspreelu'iu!  fiir  crlaubt,  die  irgendwo  er/Mten  lleiliuigsresul- 
tate  kurzor  Hand  fl!s  fiir  jode  Gramiloscform  massgebend  anzusprô- 
cben.  Drittons  splcit  bel  der  allgemoinen  Venvirrung  der  loidige  Sche* 
matismus  eina  grosse  Rolle,  indem  man  kciiion  Anstand  ninimt,  die  bei 
don  loichtorcn  und  norh  nlcht  lange  beslehviidon  Formen  von  Granu- 
loso  bow.'khrt«n  Motliuden  ohne  Bcdcnken  auf  schwcre  Ftiilo  und  S{iUt- 
stadlen  auszudohnen. 

Der  alto  Slrdt,  ob  Follicularis  und  Granulosa  zusanunRngchSrij 
und  nur  graduel!  von  einandor  verscbicdoD  sind,  odor  ob  sic  Krantc- 
beiten  3ui  grneris  d&rstctlen,  ist  mciner  Muinung  nacb  nicht  in  Gri^ 
nuinsc  durfhsoucbtonGogendcn  zu  ontsi:lit.'iden.  Uonn  das  Argument  dor 
L'niiamr,  lotztoro  kânne  sich  aus  der  ersteren  ohue  sonstige  Réaction 
altein  durcb  GrOsscrwerdcn  dor  Korncr  cntwickeln,  isl  nicht  boweis- 
krfiftig.  Wer  mOclite  mit  Bestiminthcit  In  Abrede  st«llen  wollen,  dass 
sicb  dor  Follicutarisinfcctioa  nacbtrIigUcb  Doch  cine  solcbo  mit  Granu- 
loseoiTPgorn  angosclilosson  habe?  Auch  die  Thatsacho,  dass  dio  Folli- 
cularis sebr  bàutig  oini>n  Vorliiurer  dor  Granuloso  darstelU,  kann  oicbt 
Ubcrzougon.  lùrschcint  rs  im  Gugt'nleil  duch  SL'Ibstveriitàndticli,  dass 
bei  cbior  Pandémie  gernde  die  clironisclion  Conjunctivitidcn  rclatjv  hiiti- 
flg  durcb  dio  Unobcnhcttcn  an  dcn  Uobergangsfalten  fiir  cin  leichtorcs 
und  iSngeres  llaricntilutbcn  der  Kcimo  prfcdiâponircn.  DRuigogmiJibcr 
bat  dio  BegriirHlung  der  Dualisten  dfreklo  Bowniskraft.  Wenn  dio  Do- 
oonnifn -longe  Bcobacbtitng  foststellon  kann,  in^  Follicularis  immor 
Follicularis  bioibt,  dass  sicb  dahingcgcn  sofort  cino  Motamorphose  voU- 
zicbt,  wenn  ein  wirkiicb  mit  Tracîioin  behaftotcs  Individuum  in  dos 
Haus,  in  dio  Gcmeinschafl  oiotritt,  so  hl&sso  es  docb  don  Thatsachon 
/wang  anthun  wolleii,  tiiin  ?.u  siipponircn,  dass  nicbt  das  grauulJiso 
Individuum  durcb  Uoberlragung,  sondern  dio  ptutjJicb  ertt'aohto  Viru- 
Icii/:  der  Folliculariskoime  die  Gronulosûicpidemie  gezcitigt  bubo.  Ks 
konimt  binzu,  dass  wlr  in  don  durchseucbtcn  Bozirken  uucb  typiscbe 
Folliculares  beobachten,  velche  jatu«lang  als  solclie  tiest^hen  und 
ohno  dic  gcringsto  Spur  zu  hintorlassvn  dann  schwindcn.  l'raktîscb 
lasst  sicb  freilicii  in  durchsouciiton  Gegendcn  nicbt  immor  dio  Grciizo 
zu'iK'hen  boidon  Affectionen  zichcn.  Erst  die  Bcobacbtung  des  Vcrlaui^ 
kann  untor  Umstânden  Gowissheit  gcbon,  ura  welchos  Ton  boidcii  Ia'I- 
don  es  sirh  Iiandelt.    Wolloa   vit  abor  io  oino  durcbsichUga  Bespro- 
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dioj^  der  Therfipio  cintreten,  so  miiss  die  principiellp  Tronnung  von 
Granuloso  und  FnlHcularis  voraiis^cschicbt  w«rden. 

Vor  der  Inauçurirung  des  cigentUcbcn  thorapoulischen  Vorgcheiu 
erscheint  es  ràcht  nur  zweckmSssig,  sondern  dirckt  geboten,  aile  Hin- 
d«niisso  ru  beseïtigcn,  welche  unsere  wie  immer  gearloten  Eocheiresen 
crscliveron  odor  dcm  Krankcn  unangoncbm  mucben  kiiiuit^n.  Als  solche 
kommen  bekaiinUich  gar  hJLufig  ilberaus  quiîlende  Krainpr7.u.st^do  iin 
Orbicularis,  phiiuoUsobc  Verongorungen  dor  Udspaltea  und  l'otilerliafle 
Stellungeo  des  Lidrandos  in  Bctracht. 

Es  Uegt  uns  fera,  hier  des  Oenaueren  auf  die  versctuedeaen  Me- 
thoden  der  beziiglichen  Eingriffe  eingeheo  zu  wollea.  Xur  wenige  ftin- 
vcise  iD£lgen  geniJgCD. 

KnsUmmlgkeil  diîrfte  dariiber  lieirschen,  d&ss  sowo)  [m  FHnblick 
ftof  die  ^t«re  SchrumprungstendRoz  der  Bindehaut,  wie  im  Hlnblick 
auf  die  Sicherhoit  eines  vollnri  Erfolgcs  dio  v.  A  m  m  o  n'  s  c  h  e  M  o  t  li  o  de 
der  Lidspaltencrwciterung  &ls  insuflîciont  und  desbalb  ungeeîgnet  zu 
bczeicbDDD  \sX.  Dagcgen  bat  sich  dio  ISS3  Ginpfolilono  KantlioplasUk 
mit  cutanem  Lappcn  fortdaucrnd  auf  das  Hosto  bcwà,tir1,  und  icb  btn 
In  der  Lage,  auf  eino  sohr  grosse  Beolia«htung,sreihe  gesUitzt,  dio  ab- 
soluto  ZuverlSssigkeJt  und  dauûmde  Wirkung  dicscr  mciner  Motbode 
nur  neucrdings  besUltjgen  zu  kônnen. 

Uei  bestehcudein  Entropium  und  IVicbîasts  tibte  icb  ia  aUen  FiilleD, 
wo  die  COion  vorkriippelt,  t-oilwotsc  ausgcfalicD  odor  zudcm  an  falsclior 
St«llc,  evontuell  im  garuwii  Borciciio  uns  intermarginatcn  Saumos  uuf- 
gesprosst  waren,  wo  dlosetben  also  keîn  Schutzorgan  itir  den  Augapfbl 
menr  darsteQten,  die  Abtragung  dcsWurzoIbodf^ns  mit  nach- 
folgëndôr  Aurboilung  einos  Streifejis  von  Llppeaschloimliaut.  Uni  dio 
Entslellung  zu  behcbeo,  fdgte  icb  spSter  oftmals  mil  bestem  Erfolgo 
eine  Uneare  Tatotâtgs  dort^  wo  Uaut  an  die  Ubortragen«  Mucosa 
grenzt,  an. 

Stelll  die  Ciliotireibe  abor  noch  oincn  wirttlichon  Schulz  dar,  dann 
trltt  aatilrlich  die  oonservative  Tberapie  in  ibre  Roclite.  Die  besten 
Erfolge  sah  icb,  wenn  nach  AiUegung  des  intermarginalen  SchiUttes 
die  Tordere  LofÉe  sowoi  an  der  Susseren  Commissur,  uls  neben  dem 
TUranenpunkto  3—4  mm.  -weit  senlo-echt  gcspalten  und  hicrauf  cin 
fntsprecbeod  brcitur  Saum  von  LippL'nscblcîinh;i.ut  traiisplantirt  wiirde. 
Bti  der  partiellon  Triobiasis  der  Susseren  odcr  inncrcn  Lidb^fte  bo- 
wtthrle  sich  dio  Marginopiastik  mit  Kintagerung  von  Lippenmucosa. 
Die  Verwendung  von  Cutis  erwies  sich  niclit  als  empfchlenswert.  Des 
OoEteren  mussten  wîr  die  aingebrâlt«aIIaut5tiicko  spilter  cntfemun  tiad 
durch  Schleimliaut  ersetzen. 

Der  spastischen  Formcn  des  Entropiums  wiirden  wir  in  bequcmstcr 
Vftise  durch  Aniegung  gooigneter  Kikliîn  llerr.  Indesscn  konnt«n  wir 
Too  de»  Gaillard'sclien,  nur  llatit  und  Orbicularis  ninfassenden  FH- 
dca  keinen  daucrnden  Nutî^en  sebcn.  Wir  fa^ston  dabcr  immer  den 
Tarsus  mit  in  die  Fadensclilinge.  Auch  orwics  sich  dio  Méthode  von 
Vurtcii,  incoDgruentc  Haut-  und  Tarsussteticn,  d.  b.  dcm  Lidrando 
oiEbere  Uaut  mit  cotfernleron  l'arsusstellen  durch  Naht  anutuandcr  ?.» 
fixîren. 

£in  Ucmouiiss  ilir  die  Ucilung  dor  Granulose  kdnnon    auch  gloicb- 
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zeitige  Erkrjuikunïcn  dcr  thrinenableitendcn  Wcgo  darslollcn.  Dicspl- 
bco  ândcn  ihrc  B«s«itigung  nacti  don  aJlgemeinen,  hierfùr  gulUgcn 
Bogelo-  Relatif-  hilufig  sah  icb  mlch  reranlasst,  dio  ExstirpatiOD  des 
enlarteten,  jeder  HoilbcmiUiung  spottendco  Organs  vorziinolimpn.  Ks 
bewïKrte  slch  dabcl  die  von  niir  ISS?  oDgegebeoe  Méthode  fortdancnid 
«uf  (tas  teste. 
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Der  Ileilkunst  Tornebmstes  Gobot  fordcrt  sorf^falUgcs  iDdiTjdualrsj- 
ren.  Bor  iVrzt  soll  keine  Kranktieitsbegriffe  schematiscb  bebandeln. 
sondem  in  ciDcm  bcsUmmten  Stadlum  orkrsnkte  Organe,  zugleicb  in 
ihrem  natUrlichen  Zusammoohange  mit  den  anderen  Orgaoen,  detn 
ganzen  kr&nkeo  Menschûn,  mit  deâsen  abbângiger  StcUuQg  zu  deo  ius- 
seren  VerhHltDÏssen! 

Wcna  irgond  wo,  ist  dicso  triviale  Wahrheit  bei  der  Thérapie  der 
Granwlose  zu  beherzigen. 

So  erscheinen  mir  deon  bel  jedotn  Granulosekranken  vor  der  Wahl 
der  einzuschlagcndoD  Behaadlungsart,  gewissennasson  als  Ueaotwoiv 
tung  der  Vorfragcn,  folgoode  Puakto  der  sorgràlUgsten  Priirui^;  und 
Beacbtung  wert: 

1.  SelbstversUIndlich  das  Stadium,  die  Form  und  die  Au»» 
dehnung  des  Prozesses. 

2.  Das  Verhalteo   des   ilbrigeo  Lldes.   EUcrbei  babe  ich; 
vorwîegund  im  Snine  die   Beurteilung  des  Udknorpels,  ob,  boziehungs-ij 
weise  in  welcbem  Umfange,  sicli  diîrscibe    an  deni  entziindlicîien  Pro-j 
zesse  beteiligt.     D^nn  wir  wissen   an   der   Haiid  der  Erfahrung,  das3 
das  zwar   secundiire  Tarsusloiden    die  ursScItlIclio  ScliIciinliauuâ'ccUon 
um  Jahre  Utwrdauern,  aiso  gevrissermas^en  seibststjindig  werden  und 
zu  ernstesten  .SUiningon  Veranlossung    goben  kann»    Eine  jede  sichere 
MitcrkrankuoK  dw  Knorpcis    dUrfto    doautacb  mOglichst   frUhzeîtig   ZV 
beriickâiditigen  utid,  w«iui  uitgïngig,  zu  beseitigea  sein. 

3.  DerZu stand  derthrftnenableitendenWege.  Dieserbts- 
lang  Tast  v^Uig  Ubersebooe  Punkt  beacsprucht  die  griîsste  AaEiDerlcsîUD- 
keit.  Meine  iiber  Jahre  ausgedehnten  Untcrsuchungeo  habea  keiooii 
Zweitbl  darubcr  gclasscn,  dass  die  Uindehautgranulose  liberaus  hSulig 
mit  ThrSnensack-  und  Nasenaffectionon  coiucidire.  Unlor  443  spedell 
bierauf  uittcrsucbten  Granultiseo  wurde  2tf0  Mal,  also  in  65,5*/f,  eia 
Naseuleiden  constatlrt,  fomer  fanden  wir  in  21  Vg  manifeste  Pyorrhoeea 
Oder  Blennorrhoeen  des  ThrlCoensackes  und  in  wcitercn  llVo  katarrba- 
Usche  Vcrànderungvn.  so  da&s  eine  Durchspiilung  iinmtiglicli  war. 

Dicsrs  Zusammcnfallon   konnto   kaum    oino  /utiilligkeît   bedeulen. 
Aoatomiscbe  Untersucbungen    erbrochten    donn    aucb    dio  Gewissheît, 
Û&ss  das  Toraufgehende  Nasicnleidcn  zu  eincr  Granutoso  des  Tbr^en- 
sackes  rutiren  kann,  ohno  dass  soibst  mikroskopisch  Andeutungea  voa 
Oraoula    in  der  Kindebaut  xu  tindon  waren.    Wie   oft  einer  prim&rea 
Nascngraniilosr.'    sicli    die  Rindehaiilerkrankung    durch   das  MittelgUed  ^j 
dcr  Thrautinsai-kgranuiose  zugcscllt,  kann  natiirtîch    nicht  Resagt  wer*^| 
den,  spieit  auch  keine  weitero  RoIJe;  an  der  Môglicbkeil  oines   der^^^ 
trtigen  Oescbehens    ist   auf  Grund   meiner  Praparate   abor   nicht   zu 
zweifoln.  Das  Rccidiv,  rcsp.  die  ReinTection  ist  nach  œeinen  Erfahrun- 
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gvn  niclit  car  so  solton  auf  iilicrseheiio  Tliruiion.siLi;kvertiii(lerungon  zu- 
rtickzuflibrcn. 

4.  Das  Alter  des  Kranken.  Icti  glatibe,  hsutzutage  darf  dor 
Satz  wol  ma-ft-çebciide  Giiltiu'kfit  bvaiispruchon,  du5^  ji*  jiiii-'or  das 
Individuum  ist,  um  so  sctioiiondcr  imd  wenit;er  dnKrcitl'iid  die  Uoliand- 
longsart  gewitJilt  werdoii  muss.  Wissen  wlr  dooli^  dass  scIbstStiiigUnge 
Ton  der  Seuchc  beCslIcn  vrcrden  kijiinen  iind  dass  dos  h<(châto  Gfel- 
senalter  nicht  ganz  gefcit  dageçen  ist. 

5.  Der  Wohnort  des  Krankon.  Im  allgemeinen  ^rd  Jcdor- 
manD  zugt>b«n  miisseii,  duss  die  Qualit^t  des  Leidoiis  trnd  aucli  dio 
Widi7r5tands kraft  g(*gcii  die  Hnjlversuche  zom  pilom  Telle  mit  davon 
abliSngig  5ind,  ob  sicb  der  Betallcne  in  t'iner  durchsoucbtcn  oder  eincr 
immunen  Gcgond  befindet.  In  Hinblick  auf  BtlckfUllô  kommt  der  ro- 
ponire  Dnflusî.'  nocb  dcutticher  zum  Ausdrucke.  Ist  in  ver5euc)iu>a 
Be/Jrkcii  die  it-^infectioiisiiioglirhkoit  dncb  ftllorortcn  iind  imnier  gt'j:o- 
bon.  Unsor  B<*stri'ben  wird  ïiier  also  diirauf  concentrirl  wcrden  miis- 
sen,  die  Empfanglidiktiit  des  Iadi\iduums  gcgen  die  Granulosekeiind 
herabzusetzcn,  da  nur  auf  diess  Weise  aa  Ëneicbung  vod  Dauerheilun- 
gen  gcdacht  wordon  darf. 

6.  Dio  ïtisscroD  Vcrbi^Itaisso  des  Krankon.  HiorunUT 
verstebc  ich,  ob  die  &iL<i.sercii  Lebcnïïbedingiingen  dent  Kranken  gestat* 
t«n,  leicht  lind  bis  zur  vulligei)  Heilutii;  don  Arzt  au&iuuchon  und 
seinen  Geboten  Folge  zu  leisten.  Liegt  in  dîeser  Bcziehung  keinerlci 
Beschrïnkung  vor,  konnon  wir  aucli  annebmon,  da<>s  bei  jedem  etwai- 
gen  RUckfalIc  sofort  wicder  die  KunsUiuIfe  aufgesuelit  wird,  dann  ha- 
bcn  wir  keinen  Grund,  von  vorulierdii  mit  radîcalcn  ."^lilleln  vorzii?e- 
ben.  In  dieseni  Kalle  uird  dont  ideaten  Eiidzwe<'ke,  dor  Ileibing  obna 
wcscnllicbe  Gewebsvcriinderungcn,  ailes  unUiri^uurdiieQ  sein. 

Aoders,  wenn  wir  uns,  vie  in  der  Hegel,  armen  Individiien  gegen- 
Ober  beSndon,  bei  denen  Jeder  Tag  der  schneUeren  Hcilung  einon 
Gewinn  bedeutet.  Bei  diesen  wird  dem  c  ï  t  o  kaum  eine  miadere  Beach- 
tung  wie  dcno  ^ianare  ubortiaupt  ziizuorkonii<»n  scîo. 

7.  Der  allgemeine  kiirperticbe  Znstand  des  Kran- 
kon. >Ur  ist  kaum  eine  anderc  Erlvrankung  bckannt,  bei  welcbcrdio 
^te  odar  schtechto  CoostitutloD  eine  solche  Rolle  fUr  dia  Heilung 
spieit  nie  bei  der  Granulose.  Wiirend  wir  bei  dem  sogenannten  .Kcrn- 
Kosundco"  mit  roIatLv  cinf&chen  Mittclu  und  relativ  schnull  oiae  iloi* 
lang  errcichon,  aucb  nur  bei  selir,  sehr  langcin  Bc^Uindo  des  Ixtidens 
tine  Hornbautcomplication  selicn,  zeigt  das  geschwiichte,  blutarmo, 
BervOso  Indinduum  nicbt  nur  laogsamsto  Fortachritte^  sondera  auch 
nr  bKuflg  Exacerbationen  und  fast  imo>er  scliliessllcb  Ilorobantgranu- 
lose.  EntwiciieKe  sîch  boi  dcn  ersteren,  wenn  nur  das  Uebermass  der 
Eolageningen  enlfernt  wurde,  gewissernmssen  eine  Art  Natarbeiiung, 
so  uiii3Scn  wir  un-s  bel  dcn  lelzteren  zu  îiiiiner  energisclioron  Méthodes 
wenden,  um  nur  ilberliaupt  die  Kraft  der  Erkrankiuig  zu  brecbcD. 

Der  Gesammteindnick,  welclier  aus  der  gewissenhaften  Beachtung 
BDd  Wtirdjgung  aller  dicscr  Punkto  orw^bst,  wird  uns  eîneo  ricbUgoa 
Flogerzcig  Tiir  die  W&hl  der  dem  Falle  am  meisten  eatsprechenden 
Bebaodlungsart  gebcn.  £r  wb-d  uns  davor  bcwahrcn,  das  an  sicb 
Tiellelctit  Rlcbtige  an  der  unrcchtcn  Stelle  anzuncnden,   ferner  einem 
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Scfacma  odor  Prinzip  z\x  Mcbc  doo  scbn-eron  Fall  mit  ohmalîchtigco, 
deo  loicliteD  mit  unnOtig  elngreifendeo  Mitt«lii  zu  bekiLmpfen. 

ûrdoen  wir  die  tberapeutisuhen   Bestrebungen  nacb   alli 
GesichUpunklen,  so  iniisâen  diosclbon  in  drâi  Gruppen   zorf&U 
zwar  jti    nachduin   sie   niit    Mcdicanmnten,    mittols    meohan. 
sctior  VorfalircD  odor  cbir urgiâohor  Ëiagriffe  untfirnom- 
Dien  werdcn. 

Es  erscheint  mir  von  Wert,    die  nun   folgende  Besprechung 
DUT  auf  dje  wenigen,ziir  Zoit  im  Vordcrgruncle  des  Intéresses  stebe 
den  BehandluDgsarten  zu  bosohr&nken,  sondcrn  mijglicbst  gleicbm 
allô  Verfabron    cincr   kritischea   Boti^ucbtung   zu  unterziobcn.   Da 
wird  crsicbtb'cb  werdcn, 

1.  dass  fiist  jeâor  îlctliode  fUr  bcstimintâ  Formcn  werlvolto  Eigen- 
scbafton  zuerkaiùit  werdeii  kUtmon, 

2.  dass  koii)  Vcrfahren  auch  dut  entfcrnt  allée  Erfordemlssen  gontlgt. 
Das  Prinzip  dor  l&nger  als  '/»  Jahrhundert  in  unbedingter  Herr- 

sehalX gcâlandencn  medicamentjisen  IJebandlung  beruhto  bo- 
kaontlich  darauf,  durch  dcn  aur  die  Obcrflâcho  zu  setzendon  Reiz  eiiie 
Umstimmung  des  krankea  Geweba'î  hervorziiruren,  untor  dessen  Kïnfluss 
sicb  eine  alImKUge  Aulsaugung  dor  Granula  uud  dcr  diSuscD  Gewebs- 
infiltratioii  voUzieben  sollte.  Bine  Varatzung  oder  Zerst^rung  des  kran<| 
kcn  Gowcbos  war,  nachdcm  dio  tbcrapcutischc  Ycrirrung  <ler  Aborti 
bcbandliiiig  jfberu'undeti  worden,  nfcbt  beabsicbtlgt. 

Man  darf  wol  sogcn,  dass  di<^  rein  und  principif^II  f^eiibtâ  medi 
mcntiise  Tberapfo  in  don  letzten  zwei  Deccnnion  zu  Gtiiisten  dor  mec 
nischen  und  operativen  Verfabron  cine  aussôrordonllicbo  EinschriSakung 
erfiabreo  liât.  Wcno  ja  aucb  nicbt  daraD  gozucifelt  worden  kaon  und 
sdII,  dùss  mittels  des  Argentum  nitricum,  Ciiprumsutruricum,  Pliimbum 
awîtieum  etc.  unter  L'mstJinden  idonio  Heiliiniîon  crrcirht  v 
stfht  docb  andorersoiLs  (ibar  jedcm  Zwcifel  fest,  da-ss  dio  lïctiandlungs 
SEeit  eine  ungewOlmlich  lange,  meist  iibor  Jahre  iiu5ig(ïdRhntc  sein  mussio 
und  ùiss  ebon  wegcn  dicser  Liinge  biiufige  Unterbrechungcn  und  infoJge 
dleser  dlc  Complicallonen  an  der  Cornoa,  dom  Lidknorpel,  dcm  Lid- 
rando  Cbernus  hSulige  waren.  Nur  in  einem  geringen  Proccnfsatze  re- 
sullîrlcn  dcnn  aucb  Ilcilungcn  mit  vijllig  iiitactem  Sebvi'rnii>gcn.  * 

Wçnn  Im  Intéresse  dcr  scbncllorcn  und  stchcrcrcn  ïldtung  die  rein 
raedicttmcnti>so  Behandiungsart  nun  zwar  aucb  ins  llintortrefleo  ge- 
drUngt  worden  ist,  cntraten  kOnncn  wir  derselbon,  wie  icb  Logetsch- 
olkow  zustîmœe,  trotz  aller  mochanischon  und  operatiren  Vcrfahren 
auch  heute  nucb  nicbt.  Sie  ist  fîir  Erlnngung  dcr  endgtJltigen  Aushei- 
lung  absolut  unonibchrlich,  sie  von'olisUindigt  mcinor  Muinung  naoh 
erst  dJe  auF  andere  Wcise  angebabnten  Saniruiigen  und  niacbt  dioM 
erst  zu  dcfinitivcn. 

Mit  dor  durcb  die  pathologisch  anatoratschen  Untersucbungen  gezel- 
tigton  Erbenntniss,  dass  das  Granulum  das  cbaraktcristiscbe  Krank- 
htitsmoment  darstollc,  orwucbsen  die  Versuchu,  niiltcls  isolirter 
Zerstorung  dicsiT  cinû  sclniullc  licilung anzubaliin-n.  Man  bedit'vnto 
sfcb  bierbol  der  Cbcmicalien  (Gobée,    Klein;,   der  Eloktro- 
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If  Sis  (Mal  g  a  t),  des  se  bar  Ton  LOffots,  dcr  Sclicere  (Ptlz), 
des  G  I(i  luira  h  tes  odor  det  Ttierniokatitcrs. 

Ëinc  wirkiichc  VcrbrcjUiiig  und  dvmnacb  Bedoutung  bat  von  dloscn 
MetbodcQ  ntir  die  Zcrstfirung  der  K(fnicr  mittels  des  GItlUdrahtes 
gofuDdeo,  wdcbo  1873  von  Samelsoba  emprohbn  wurde.  Icb  habe 
dieselbti  Wele  Johre  wHrend  nieiner  Jcncnser  Tliatigkcit  fsst  ausschliess- 
Uch  geUbt  und  bosto  Erfolgo  datait  crzicit,  Man  kami  ohno  Bedenken 
unt«r  cinfucIitT  Cocain-.\micstlicsie  aile  sîchtbaren  Kdmor  an  allea  vicr 
Ueb^gaagsfoltcD  und  LJdom  in  eincr  Sitzung  entferneo.  Eins  wesent- 
liche  Réaction  oder  Narbenbildungen  fotgen  nicht. 

Boi  Bebitmprung  dcr  so  schWËren  ostpreussischen  Granulose  rer- 
sagte  mir  indess  dus  Yerfahren  durchgehoods.  Icli  balle  dasselbe  deiiv- 
nacb  fiir  schr  goeiçnct  boi  allcn  Idchtoron  und  mitt«Ischworoo  Erkran- 
kungon,  zumal  in  iniiiiunen  oder  nahezii  îinmwnen  G<>gtinden,— fiir  nicht 
ausrciclioad  bcï  dcn  schworcn  Formai,  die  mît  sccundarea  Knorpol- 
TerSndeningon  «inhergoben,  ferner  in  Dlslrikten,  vo  die  Kranken  nach 
ao5«heinoDU  erlangter  Hexlung  in  ihre  Seuchenherde  zuriickkebrcn 
mOsson. 

Von  wcsenllich  hiJherer  Bodcutung  fUr  die  Entwjckolung  der  Thé- 
rapie waron  die  zalilreichcn,  aiif  Grund  mecbaniscber  und  obf- 
rurgisoher  Princfpien  untemommcncn  Hcilbcstrebungen. 
DIeselbon  wurdon  naturgomSss  sowol  unt<:rcinnrdcr  wic  mit  don  medi- 
camenttisen,  chcmischon  und  anderen  Vcrfahren  wieder  vicifach  com- 
binirt,  Ejî  empfiwblt  sich,  um  einen  Ueberblick  zii  gowinncn,  1)  medi- 
oaroonttis-mechanisclie,  2)  rein  mecLanische,  3)  roedi- 
eamonttls-chirnrgisclie,  4)  chemîsch-cbirurgîsche, 
B)  looelianisob-cbjrurgisehe  uod  6)  rein  ebirorgischc 
Methoden  zu  unterscheideo. 

Sc'lbslrbdond  wcrdo  icb  m'clit  auf  allô  klotncn  Modificalionen  uod 
Nuancen  der  oinzelncn  Verfabron  plng<>tiRn,  vielmelir  mich  auf  diejeoi- 
geo  McUibden  bescbrankon  diirfon,  wciclie  «emgsteDS  einigermassen 
fur  Anerkonnung  und  Verbroitung  goiangt  sind. 

Von  dtm  modiciLmenttis-mecha,niscIien  Verialiron  batte 
sich  da^jenigu  dcr  Gpbr.  Koining,  welcbes  bekanittlich  in  Subli- 
matabreibungen  mittels  eincs  Wattobîiuschcbcns  be- 
stcbt,  cine  kurze  Znit,  besondcrs  auf  die  Ëinpfehiung  v.  Hippel's 
hin,  oinigcr  Nachahmung  zu  erfrouen.  Die  langera  Bcobacbtung  bat 
Indossen  dargothan,  dASS  von  oiicr  dauorh,iften  Heilung  einer  auch  nur 
mitletschweren  Gnmulose,  zumal  in  durcbseuclitcn  Gegenden,  kcine 
Uoiie  sein  kimn.  Ab^'csohon  davon,  dass  dor  Erfolg  nur  rclativ  lang- 
sam  zutage  tritt,  bat  er  atich  keinen  Bestand.  liorcits  nacb  kiirzcr 
Zcit  sabon  wlr  an  den  von  anderen  oder  uns  anscbcinend  so  Goheilten 
die  scbwerston  Bocidive  auftroten.  Meincs  Wfcîsens  ist  man  denn  auch 
fiist  allgomcin  von  dom  Verfahren  wicder  abgokonunen.  Von  Vorteîl 
fiind  icb  die  SubliniaUibreibungcn  dagegen  bei  den  Fotlicularkatarrben. 
manchon  Formen  des  sogcnannlen  irockenen  Katarrtis  und  bei  dar 
Nachhehandiung  der  excidirten  oder  ausgerollten  Kranken. 

Wio  viol  boi  diesem  Vorfabrcn  dor  Wirkung  des  mechanischcn  Mo- 
ueutes,  wio  viol  der  dos  Subtlniats  zuzuschreiben  Ist,  l&sst  sich  scHwer 
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saçcn.  T)ass  die  nameiillîcli  von  iwlit-nisciioit  A(.toren  dein  Sublimât 
beigclegto  spcdtisch  antigranularo  ICraft  aicht  aiuuorkcnncQ  ist,  dilrft« 
wol  allgemein  zugegeben  werden,  denn  die  Amvondung^weisen  in  Form 
des  Spray.  r(*sp.  der  [rrifrationen,  dor  subconjunclivalen  liyecUonen, 
der  Pulvr  atîonfin,  kountcn  eUtmso  vcvni^  oiiien  slricLoo  Ueweis  hier- 
fiir  orbringcn  wio  die  besprochuncn  Abrcibuiii;oii. 

Von  (len  roin  mechftnisclion  .MeLliO(j(^>ii  v»rdicnt  die  Massagu 
mit  Rccbt  empfohlcn  zu  nordoa.  Mcigc  dicselbc  dirokt  auf  dor  Schlciin- 
haut  fCostoin  yris),  mittcls  eines  Glasi^tabcs  (P r o k o  p  o n k o),  mit- 
tels  einer  Spatula  (Ott&wa,  Ëfimow)  odur  auch  in  Form  voo  Bo- 
wegungcn  dor  amgcstiiipten  Udcr  iibcr-  und  gogeneinander  (Borissow) 
gi?iibt  wfnicn,  sic  i5t  seUr  gccign^t,  Reste  der  Einlagcningcn  und  der 
Inliltratioiien  zur  Atiisaiigiing  xu  bringen  und  so  die  Iliàtiiiig  za  bi;- 
gUnsUgon,  rosp.  zu  Tervollkommnen.  Ich  liabo  micli  dcrsolbcn  zur 
UnterstUÛung  anderer  BohaadIungsa.rtea  ofl  und  oiclit  seltco  mit  beslem 
Erfolga  bedient. 

Zu  don  inodicaroontOs-cbtrurgischcD  Mcttiodcn  ziible  îcli 
die  ScariRcationcn,  das  Cureltoment  tind  diu  Abtragung  der  Granula- 
kuppcn,  doBon  sîch  oino  oinTach  medicantcntijso  oder  cine  mcdicftmei)- 
tÀJs-mocliAnischc  Bcbandliing  anscUluss.  So  liess  den  Scariiîcatlonen 
Abadie  oln  Ëinstreichcn  voq  Cuprum-suiruriciiro-Salbe  folgon,  Tan- 
nor  cin  Auswisctien  mit  «ilurkcn  Subliinat-Uiiiiiiigca.  TruTiart  rieb 
nach  dora  Curettement  die  liindehaul  ab  unU  fiigto  ovcntuell  noch  eino 
Ausrollung  an.  Debugory-Mokriewltscb  oiiillidi  prâparirtu  den 
Uoden  fiir  die  Cuprum-sulfia-icum-Salbe  durck  Abscltncidca  der  Gruoii- 
lakiippen  mittels  «iner  fplnen  Sclteere.  Dièse  Eingriffe  liaboii  iiicinor 
Mcinuni;  nacb  um  desbalb  keinO  grusscre  NachaUmung  fimlun  kiirined, 
uoil  dor  durcb  sio  zu  erztelondo  E^ect  auf  andore,  vîel  eintacliora  und 
sicberere  Weise  ertangt  werdcn  kann. 

Als  eine  cbomiscb-chirurgischc  Méthode  mUcbte  tch  da^ 
Vorgehen  von  Johnson  bûzeichncn,  welclicr  nach  Aiihigimg  vieler 
Einschiuttc  cino  mit  zwot  scbmalen  Platinplattou  versohcno  Elcktrode 
einwirkcn  licss. 

Dio  veitoste  Verbreitung  besitzen  zur  Zelt  die  mechaniseh- 
cbirurgischen  Vcrfahren.  Wir  reehtien  hierher  die  Méthode  dci 
Abschabeos  der  BiDdoboutoburflticbe,  fc>rnor  die  des  Ab- 
LUrstens,  driUuns  die  des  A  usdriickcns,  Ausquetschens 
uod  Ausrollons  mit  uad  ohne  voraosgcbcadc  Sc^riticirung  oUor 
folgonde  Application  von  ^Icdicamcnten. 

Die  Abschabung  von  Peters  onlfaltct,  sowoit  ich  zu  urlci- 
leo  Tennag,  beiro  schwcrcn  Tracbom  kuum  cino  nonnonswerta  Wir- 
kung  und  diirfte  sich  deomach  aljt  eigcntlieheâ  [îckàuipfiingsmitttil 
nicht  emprehlen. 

Da3  Vcrfalircn  des  Ab-  und  AusbQrstcns  der  Oranula  mittolâ 
des  Molallpinsels  oder  eigens  conslruirtcr,  svUr  niodriger  Uiirston  hat 
inânaichTa^bcn  Oebrauch  gefundcu.  Um  aul  mogUfilist  einfache  Weise 
und  in  m&glichst  kurzor  Zoit  miiglicbst  Tiele  Granula  aus  dor  Binde- 
haut  zu  eiitftTHCn,  cmpfalil  v.  Schrocder  iSST  den  Gebrauch  des 
Motttlipinsols.  Die  Wirksamkeït  dieser,  sowio  aller  moeba- 
Disoh-chirurgiscbûD  Metbodeo  bcrubt  auf  der  Vorttussotzuog, 
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dass  die  Graniila  ein  wolclicros,  wenîgor  consistentes  und  elastlsches 
Gfwchssliirk  rfarstellen  nls  die  unigchende,  wcnn  niich  diffus  înfillrirfe 
SchU'imhaiii,  Dor  hiniiberfahrondo  Motallpinscl  soll  bd  massigetn  Druclîo 
die  KtimerdccJccn  sprcngun  und  dt'n  Iiihiilt  hcrntL';ber<Jrdcrn,  das  um- 
grcnzende  Gcwebe  aber  nur  niinima!  vorletzon.  Die  anfilQglich  aiifçe- 
stolllen  weiten  Indicationen  liât  v.  Scbroeder  ncuerlich  (1894)  seibst 
sebr  eingcschrSnkt. 

Nacli  meînen  anf  eincr  umfnngreichen  eîgenen  Erprobung  basirten 
Bcobachtiingen  halte  icb  don  .Mo1a11pin.scl  vor:iuglicIi  qualificirt  fiir 
schnolle  Bc^itigiing  der  folticularen  Conjunctivitis.  Bel  dem  eigent- 
tieben  Trachom  erschojnt  mir  sein  Gebrauch  nur  erlaubl,  wcnn  dio 
Bindehaut  nicht  brtlchig  und  glasig  metamorpbnsirt  ist,  man  inlUiin 
ûicht  cino  çrtSssftrc  Aiiffascrung  und /^rroissung  crzeiigon  kann.  Direkt 
oontraindicirt  ist  dor  Piiisel,  abgcsohen  von  dcn  frisch  entzflndlichon 
Zuâ1£ndcn,  bci  jcdor  prallcn  Infiltration,  bci  don  ztir  siilr.i^'cn  Di^c- 
neratioQ  nnlgondcn  odor  schon  in  dleselbe  eingutretcncn  Pormon  und 
cndlich  ira  Narbensfaditim. 

Annalicrnd  dassctbo  mOcbto  ich  gpgon  die  Brossage  I>arier*s, 
Abadic's,  Manoloscu's,  Drnn  surt's  einwcnden.  Nicht  nur  das 
enge  Indiwitionsgcbiet,  aucli  dio  ilboraus  starke  Vcrlttzung  des  Gewe- 
bes  und  die  dcshalb  folgondc  bcdeutendo  scciinditre  Narbenbildung, 
ondiieb  die  trotzdem  haufigcn  Récidive  standen  und  stchen  der  Aiis- 
bllrsluog  iœ  Wcge,  sich  ein  gr6sser«3  Anwcndiingslflrrain  zu  Rroborn. 
KcinesfoUs  Itann  dleselbe  mit  dem  VerfatireD  des  Ausqaetscbens 
oder  Aasrollens  in  Concurrcnz  trotcn. 

CuJgQot  und  dio  Gcbrildcr  M  a  n  d  e  1  s  t  a  m  m  iibten  wolzuerstin 
ausgcdehntcm  Mnsss  das  Écrasement  der  erweichten  grossen  KOrner.  Xach 
und  naeb  adoptirtcn  iiïs  Vcrfalircn  znhircichc  Autoren.  Um  abor  auch 
die  tiefer  gelegenen  Graniila  zum  AiiKlrill  zii  bringen,  hen^tigte  es 
besonderer  Instrumente.  Die  zu  dem  Zwecko  construirtcn  Pincollon 
Ton  Dobnberg,  Prince,  Noyés  und  Jae  se  lie  leistetan  zwar 
Guteâf  allen  Anforderungen  entsprach  îndess  erst  der  Roller  von. 
Knapp.  Das  Prînzip  desitolben  borubt  auf  so  durchaus  rationoller 
Basis  und  gcstallel  boi  manclicn  Kormen  von  Trachom  mit  so  gerin- 
cor  Gyttt'bsverletzung  efne  grundlfcbo  F-lirninlning  der  Einlagenmgen, 
dass  sich  zu  seinem  Cebrauche  aui;h  vielo,  jedwoder  eîngrcifonden 
BebandluQg  sonst  abholde  Acrzte  entsclitosscn.  Im  Sturmo  erobert« 
sicb  dann  das  Verfuhren  don  Vorrang  îibor  die  andcrcn.  Es  konmit 
hlnza,  dass  die  prabtische  vVnwendung  des  Rollers  eînc  einfache  ge- 
nannt  «orden  kann  und  dass  die  Kninken  in  umbuliintcr  Behaudluug 
▼erbiciben  diirfen. 

Bei  meinen  elngehenden  Versiicben  mit  dem  Knapp*schon  Instra- 
mente  bube  ich  nach  .manchea  Kiubtungcn  hin  erfrculichste  Erfolgo 
geseben,  so  bri  viclen  Trachomca  des  ersteo  Stadiums  und  însbcson- 
dere  des  Ucberganges  vom  erstcn  in  das  zweite  Stadium.  lîoi  don  mit 
starkor  TarsiisïtTdiekuni;  einlierçelioiiden  Fornicn,  feiiier  bei  den  rein 
solzigcn  sowie  bei  deti  bereits  in  Vernarbung  begrilToncn  befricdigicn 
mich  die  Resultate  nicht. 

Um  eîne  energische  Entlastwng  des  gleichzeitîg  so  hàiifig  gcschvrell- 
ten,  rerdickten  Tar^us  zu  erreiclien,   ftllu-e  icb  seit   dem  Wlnter  1893 
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princSpiell  vor  der  Rollung  fmmer  dne  elngeliendo  Stlctelang  da* 
linorpels  aus.  Dicseibo  gescliieht  in  dor  Weise.  dass  ich  mit  dem  lin- 
ken  Daumonna^el  unicr  deo  convexon  Rand  des  umgostUlpten  Lides 
diioge  und  mit  cineni  Graefo'sclien  Messcr  odpr  besser  nocli  mit 
mcinea  Stfchclor  eino  griJssiirc  Ajisahl  tlofer,  d.  h.  bis  tier  in  don 
Tarsiis  rcichcDder,  scnkrecht  auf  seine  Oberflfiche  gorichtcter  Einatricho 
machc.  iiiesnaders  bedenka  icli  dabel  dio  convexe  RandparUe,  welcbe, 
wie  bekannt,  zuerst  und  xorwiegend  von  der  Verdickimg  beti-onen  wird. 

Dicso  Stichelungeo  ànd  naturh'eh  im  llinblick  aiif  dio  Tursusentlas- 
tung  von  wcsontlich  huhorer  Dignitfit  als  Sciiriftcationi-n,  ganz  nbg^;^c- 
ben  davon,  dass  sie  beiin  folgenden  Aiisrollen  ke'im  Lockerung  uni 
kcin  Umsclilngen  der  kleliien  Schmttrander  herbeifdhren. 

Handolt  es  sicb  um  cxquisit  sulzigQ  Kormen,  50  erscbeint  mlr  dor 
Gebrauch  dos  Rotlers  nur  mit  griisslcr  Vorsicht  gcstuttct  zu  sein.  îîs 
rcsultiron  hier  sehr  oft  recht  bcdeutondo  Einschrumpfungen,  ovcntueli 
ein  vtflHgos  Vcrstrlcbenscin  der  Ucbcrgangsfaltcn.  ûor  Gnind  dilrCld 
dario  gelegeo  soie,  doss  die  Blndehaut  der  Faltcn,  sobald  die  Branchon 
des  Rollers  rom  Tarsxu  tinunterglciten,  infotgo  dersuUigon  Erweiehung 
auf  griïssero  Strecken  oinrcisscn,  teilweiso  wol  auch  cinmal  abreis- 
sen,  txotz  der  grôssten  Vorsicht  und  LeicliUgkeit  in  der  Fiibrung  des 
Instrumentes.  Um  aucb  in  diesor  Be^ichung  vor  Sobadcn  bowahrt  zu 
blelben,  liabe  Icb  fiir  die  Ausqu^Lsoliung  der  stilzigon  Falten  einen 
.Expressor"  construirt,  der  sich  bisher  bostcns  buvijibrte  ').  Dorsclbo 
bat  die  Form  einer  Plattenpincette.  Dio  PlaUen  stnd  ditrclibroclier» 
gcarbeitot,  doch  so,  doss  bcim  Sohlnss  dor  Branclion  die  Liiclier  dor 
ebiea  nicht  auf  diejenigen  der  andern,  sondern  auf  dîa  melallenen 
Zwischenriinmo  trcflcn.  Mil  diosem  Expressor  fasse  ich  dio  sulzigpn 
Falten  und  drijcke  die  Einlagerungen  durcli  einfachon  kriil"iigon  ScUliiss 
aus.  Ein  2iebon  ist  zu  vcrmcidcn,  da  dosselbe  natUrlich  eine  Gcwobs- 
2errei-ssung  bedingea  wflrde. 

Fiir  unser  durcbscucbt«s  Ostpreussen  emMehlt  sich  die  Ausrollunç 
trotz  dor  angegcbencn  Verbesscning  des  Vcrfahrcns  abor  nur  fiir 
Kranko,  welclie  untor  giJnillgen  ifusscren  Redin^'iinçyn  stcben.  Denn 
bisher  mussten  wir  leider  schon  nu-h  kur^er  Zeit,  nianchnial  schoo 
nach  wenigen  Wochen,  scbwi'ro  Kecidive  constatiroii,  wcnn  cim 
Riickkehr  der  Gelieilten  lit  dio  alten  Granulo!k>h<>er(lo  stattraod,  vas 
nuch  Lage  der  l'injt-iinde  doch  bei  den  uiedcrca  BevlillceruDgsscbichtea 
go^Obnlicb  in  l'>iigo  komnit. 

Die  rein   chirurgiscben  Mfthoden   umfasson  die  Anwi?nd 
dos  scbarrcn  I.offols,  das  Verfabrcn  dor  Ausloffolung  und 
die  Ausschneidung  eiuos  melir  oder  weniger  grossea  Telles  d< 
Uiodebautsackes. 

Der   scharfe   LOffel  bat  nur  golt^i^nlllch  Kiir  Unt#rsttitzimi 
andcror  Vcrfabren  Anwcndung  gcrundt'ti.  Aui'h  die  ï^ludiâcaljont-'n, 
aie  Manche,  Lagrangu  und  anderc  aniiabt'n,  koniiten  dem  lus' 
mente  kein  weitcres  Gcbraurlisrdd  crscb1i(>sscn. 

Sattler   bat  die  Vorleile  des  Anritiens  dor  KOrner  und 
der  nachTolgondon  Ausloflulung  vermitlols  gatiz  klcinor  sch 
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LSffielchcQ  aïs  QborAus  (ïceignct  und  heilkrSflJg  flir  allô  Formen  und 
Stadien  ûes  granulXrc'n  Prozesses  bingesteUt.  Abgeseheii  von  der  ge- 
wi$$  hbobiit  miiherollen  AusTiihrung  dt&scs  Vorschl&ges  dùrflea  Kecf- 
dive  and  RGinroctionon  wol  lu'cht  auszuschlîcsspD  scio. 

Allen  dcn  bishyr  bcsproclifiien  .M«Uiwdon  kg  das  Prinzîp  zugrundo, 
die  alIeinJgc  Biiseitigung  der  Konier  aiis  dom  erkranktcn  Biiidelmut- 
sacke  herbeiziifiihren.  Freilich  liefeo  nicht  unwesentlicho  Verlotzungen 
des  uiDgcbcndon  Gowebes  gulcgentijcii  daboi  mit  unter,  VerlotzungeD. 
welche,  wic  z.  h.  bri  dem  Gobriiuchu  des  Melallpjnsels,  zum  Tcîl 
auch  des  Rollors,  ovcnltii-'II  zu  oincm  vollstSadigon  Schwundo  der  Ucber- 
gang<{faUon  fiitircn  konnten. 

Dâmgegeniibcr  wird  bef  dcm  chirorgischoQ  Verfahron  "mi  ii'ij,^'* 
die  Entfemung  der  Ueborgang:sfalt«n  und  eventu«ll  nocli  eiaes  Teils 
dos  Lidlcnorp^ls  principicll  irnd  von  vomlieroin  angestrobt. 

Dus  Excisions verfahren  ist  bekanntllcti  nidit:  ncu.  Abgosehen  Ton 
den  Hiiiwoisen  bci  di-n  Alton,  fcrncr  boi  HenoTUtus  Grupbaous, 
5ndea  wir  bt>geistert6  I^bredoer  dessetbon  im  «rsten  Driltel  unstirus 
Jahrhonderts  in  Phllipp  v.  Walter,  Rust  u.  A.  Mit  der  VenroU- 
kommnung  der  medicamentbsen  Thtirapic,  namcntlicb  der  zwockinfissi- 
gen  Anvcndong  des  Argcntiim  nltricimi  und  Cuprum  suIFuricum  kam 
dann  die  wahnictioinlic))  zu  radical  und  viollDicht  auch  oft  missbrfiuch- 
licb  gcîibte  Mcthodo  der  Excision  in  Vcrgesscnhcit. 

Galçzowskf  war  es  mit  seinem  Lohror  Richot,  der  sic  vie- 
dflr  aufhahm  und  1874  warm  empfabl.  Dioso  Autoron  glngoo  toq  dor 
n>wJigung  aus,  dnss  die  UobGrgangsfsIten  nicht  nur  den  zuersl  und 
ani  scliwerskm  befallenen  Teil  des  Bindehautsar.krs  darstollen,  son- 
dem  aueh  denjonigpn,  welohor  der  Tlierapie  am  liortniickigsten  wider- 
steht  und  die  robelUschen  J£xacerbaUoncn  und  Récidive  bcdingt.  Oa- 
Içzowski  voilzog  i^c  Aussclinoidung  der  Kalten,  ohnc  dfe  bulbftr» 
Bindcbaut  cincrscits,  dcn  T^irsiis  andererseits  anzuriihren.  Von  deut- 
seher  Soite,  iMid  ziva-r  von  Jacobsou  und  Ileisrath,  wurdo  nebst- 
éom  die  glcîclizeitigo  Entnahme  eines  Tarsusstreifens  tjefUrvforU^t.  wo- 
fem  dieser  sich  miterkrunkt  zeigto,  auch  vurden  die  lodicationsgrcn- 
zen  bedeutend  erweitcrt. 

£s  muss  ausgesprochen  werdon,  dass  die  Excision  bislacg  nur  we- 
nîg  Anhiinger  zu  flnden  vormochto,  und  doch  nt-hmo  ich  koinen  AnsUnd 
zu  erkltiren,  dass  in  uascrem  schw^r  durch.siMicliton  Dslprcusscn  oiir 
durcb  sic  béfriedigcndo  Daiit>rlioiliin|^'on  crreicbt  werden  konnton. 

Die  Abneigung  gcgen  dièse  Operalioa  ton  S<^itcn  der  Augonàrzto, 
wetcbe  in  niclit  pandpniisch  verscucbten  Oegendcn  prakUciron,  ist  lefcht 
erklârlicb.  Ëinniài  ôrlangon  dieselbcn  bci  Diren  leiclilon  Ornnulosero> 
men  auf  viol  einfachere  nud  mildcre  Weiso  zufricdonstel lande  llcilun- 
gcn,  zwoilcns  ist  bci  ilinen  dio  GcHLlir  der  ïieinfccUonen  nicfit  iibep- 
gioss,  und  drittens  felilt  die  Kenntniss  von  unsoren  schwercn  FSIIod 
und  von  den  missUcben  iiusscren  Vcrtiiiltni.sscn.  unter  wciclion  unsere 
Knuikon  draossen  lobon.  Kommt  nocli  die  Irrlge  Anschauung  hinzu, 
dass  djo  Granulose  in  immunen  und  durchseuchtcn  Gegenden  gleicb- 
yi9tiig,  atsQ  aucb  derselben  Thérapie  zugfl^ndich  sei,  so  darf  mnn 
TOB  deo  abîîprechendcn  Urteilcn  liber  das  Àusschneidungaverfa-hren 
oicbt  gerade  uberrasctit  sein. 
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Die  Er&hning  hat  gotolirt,  und  ich  \nsse  inoinon  Blick  hierbd  a 
mehr  aïs  S'/i  Tausend  seibst  behandolter  G^ramiliîsor  nihon,  dass  olli 
Metliodon,-  welche  eine  Oonscrrininp  der  Uiîberçangsfalte  beorocken, 
loicht  Ton  Ileuidivpn  und  Komfoctionon  gofolgt  wordcn,  sobaJd  dis 
Geliciltcn  in  die  a!U?n  Tracliorabcrdc,  d.  h.  in  rhro  liindlîclien  ïlfl 
oder  in  ilirc  ArbciterwohnungcD  zurilckkchrcn,  dagcgcn  blciben  n 
lego  artis  ausgoRJhrtcn  Excisionon  mfilir  aïs  di«  flSlfte  dancmd  voii| 
RUckJSIIcn  frci.  Die  orwachsenden  Riiekfulle  bpnihton  littufig  auf  Uber* 
sehcnen  Nascntlirltncnsacltgr&nulosen,  oder  darauf,  dass  die  Auslicîlung 
iiborhaupi  beinc  volljge  g«wcsen,  odcr  da5s  dio  Naclibohandlung  za 
frilli  aiLSsctzte, 

Die  Technik  der  dcl!eat«n  Opcralion  ist  bcltanntlich  dîc,  dass  nach 
Abgrenzung  der  granuliir  cntarteten  Unborgangsfalto  nacii  dem  Biilbus 
einersoits,  nnch  dem  Tarsus,  respective  dem  IJdrande  anderersell3, 
die  Ausschiieidiing  iler  umschriebonen  Biiidebaiit  plus  Tarsus  bewirki 
wird.  Kicmals  soll  der  Miilicr'scho  Muskcl  oder  der  Orbicularis  vep* 
lelzt,  nieinabï  von  der  Augapfelbindebaut  selbst  elwas  entnommen 
werdeo.  Die  Dccbung  der  WundflSehe  erfolgt  durch  nintibcrdehen  der 
etwas  golockerten  bulbitren  Conjunctira  und  Fîxirung  an  den  Tarsus- 
schnittrand  miUels  cinigcr  NitMe. 

Die  geigen  die  Exci-iion  erhobonon  Einîvïnde,  es  werdc  die  Bcweç- 
lichhcit  des  Auges  boiiindort,  es  etabliren  sich  liefe  Narben,  es  voll- 
zlehe  stch  eine  Ubergrosse  Schrumpfung,  sind  unsubstantllrt  und  ganz 
und  gar  hinflEUig,  vôon  fn  der  rechton  AVeise  und  &m  rMbten  Orte 
operirt  wurdo. 

Von  der  Opération  mîissen  principiell  ausgeschlosson  werden  aile 
FiClIe,  bei  welchen  sich  eîno  irgondwio  nonnenswerto  Noigung  zu 
stSrhcrer  Scbnitnpfting  docnmcnlirt,  fcrner  die  noch  frischcn  FSlIe, 
sowie  diojenigen,  welcfae  liereits  das  Stadinni  cicatriceum  erreicbten. 

Sind  die  UebergangsFalien  allein  befallen,  so  excidiren  wir  natar- 
lich  niip  dieso,  ist  der  Tarsus  mit  soinor  Bindoliaiit  wesontUch  miter- 
kranlit,  so  nelunc  icb  ein  cntsprcchendes  Stuok  derselben  mit. 

Die  Wirkung  der  AuS!>chneidung  auf  den  granuliircn  Prozoss  sowlo 
aurdio  pnnnOsc  Cornca  Lst  oR-inals  eine  gnrade/.u  ilbcrraschendo.  Kranko, 
die  sich  vorher  mit  Miihe  berumfiihren  konnten,  werden  eventuell  wie- 
dcr  arbeitsiïihig,  und  zwar  in  wenigen  Wocben. 

Wofem  sorgfiïltig  und  kunsigorecbt,  daboi  nicht  in  schon  zur 
Scbrumpfiing  tendirender  Hîndchnut  operirt  wurde,  sah  ich  keine  dem 
EinçrifTo  aïs  solchom  Huzuschroibende  sehlinime  FoIrc.  Ich  boâoho 
mlch  bei  diesem  Ausspniciie  auf  nind  1600  operirta  Fjflte. 

Der  schon  von  Panaa  1878  erhobcne  Qnwand,  man  CDtfemft 
dnrch  die  Excision  mutwillig  eine  grosse  Partie  Scbleimbaut,  obscbon 
docii  çorade  die  Schnunpfiinfi:  eine  gofîlrchtcto  Folgo  der  Erkrankung 
verkorpere,  ist  nur  scheinbar  stichhaltîg.  Allcrdings  «ird  eiEie  gewissa 
Menge  von  iiindehaut  geopfcrt,  durcli  dieselbe  erkaufon  wir  aber  eina 
scbnelle  Auslioiluni:  und  bicrdurcb  geringere  Sclirumpfung  der  resU- 
renden,  vlr  verhindern  fcrner,  dass  die  bei  langem  Uestando  govdbn- 
Uobe  secund&re  Cornea-Elrkrankung  Utcrhaiipt auitreto  und  das  Sebror- 
mOgen  hfleintracblige.  Zudem  stellen  wir  uiisitc  Kranken,  sowelt  das 
liborbaupt  mOglioh  ist,  ror  Recidiven   und   Iteinrociionen,  und  zwar 
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eïontuell  fUr  immcr,  sicher.  Es  darf  aucii  nîcht  Ilborsohon  werdon, 
(Uss  die  DimpnsioncD  der  enlnommcnen  gcschwollten  und  infiltrirton 
Schleimhsii  Utile  ke  liôchstens  den  ha!  bon  Ausdehnungon  an  der  norma- 
It'O  lîindchaut  enLsprechcn. 

Bekanntlich  fordert  Helsrath  die  Excision  eines  Bindehautknor- 
poïstiickes  aurh  dann,  wenn  îm  Stadium  cicatriceum  eine  resistente 
pannOse  Keratitis  besteht.  Dcr  Umstand,  dass  in  dieson  Fâllca  die 
lUndcbaut  melst  diirchwpg  narhig  onljirtel,  nur  der  Tarsus  noch  ver- 
djokt  und  iDlUtrirt  gefunden  wird,  vcraiilassle  midi  bereits  1894  oine 
isolirto  AiisschSlung  des  Knorjwls  mit  Erhaltungdor  deckcndcn  lîindo- 
liaut  zu  cxccutjrcn.  Die  Erfolge  dioscs  Ëingriffes  waren  iiberraschcnd 
iïitnstige  und  gticben  beziigitch  Zurlickgebens  des  HomhautlcidoDS 
durchaus  dooen  nach  einor  Bindehautlinorpfllexcisioo. 

Ersfhfint  dîG  lîindphaHtam  eliemaligen  convexen  Tarsusrandc  nach 
crfol^r  Aiisschaiiing  einige  Zoit  nocli  otwas  goqaollon  odor  Icicbt 
çlaâig,  daim  biirsteie  ïch  sie  an  dieser  Stelle  mit  dem  Metallpiii.sel  ab, 
oder  rollte  odor  driiclitc  sic  ans. 

Die  Knorpolauswhaliing  wiirde  ferner  des  Ofteren  von  mîr  ausge- 
fïihrt,  wenn  das  AusroIIiings-  odor  Ausquetschungsvorfahren  zwar  die 
liindehautaffection  besoitigt  batte,  aJier  eine  vresontUche  Kiiorpelver- 
grOssorung  Tcriiarrte. 

Zum  Scliliws  erfordert  noch  die  Bchandiung  des  Pannus  oder  der 
[lOstpannâsea  Triibunsfin  oinigc  kur/.o  Brinerkimgen.  Das  bcste  Be- 
kUmpfung&mittoI  dos  llorniiauticidens  ist  natiurgeinK^s  die  Heiliing  des  ur- 
.sKohuobGn  granulârcn  Prozesst>3.  Porsistirt  dassolbe  aber  auch  dann 
noch,  so  sînd  in  orstèr  Linio  Massagen,  Sprays  und  IrrigaUonen,  s&- 
dann  Poriloniie,  auch  subconjunclivale  Iryeclionen  von  KocbsaJjî  oder 
sehr  schwachen  lauon  Sublimât  lits  iingcn  zu  versiichen.  Erweisen  sich 
&elbst  di&se  ilassiialimon  aïs  fruchtlos,  so  grcife  icb  zur  Erxeugung 
ciner  Jcquirity-Qjjbthalmlo.  Indossen  beachte  Ich  sorgfltlttg,  dass  Icciiie 
Schwellung  der  Lider  und  feoine  Succulenz  der  Bindebatit  bosteht, 
niich  dio  Comoo  oino  intACte  Obcrflttcbe  bositzt.  Untcr  diosen  Cauto- 
Icn  sali  ich  mciii/ils  die  gcritigstc  Inconventenr,  wol  aber  fast  aus- 
nahmslos  oino  crfreuliche  Verbesserung  des  Visus. 

Fasse  ich  die  gegebonon  Ausftlhrungen  kurz  zusammen,  so  wSren 
Ibigende  Thesen  zu  formuliren: 

1.  Die  Conjuncti^lUs  granulosa  und  follicularis  sind  zwcî  auf  be- 
sondcren  Infeclionon  Iienibfmii',  s^'lbsIsUiiidige  Erkrankungrn. 

2.  Bostebt  ncbfin  dcr  Granuloso  cin  Lïdkrampf,  cino  Blcpharophy- 
mosis,  ein  Thriinensa''kleiden  odt'r  eine  feblerhaflL'  Sit-lliuig  der  Cilien, 
so  sind  dicso  wom^glich  vorerst  ausziischaJton. 

3.  Die  Thérapie  gepen  den  graniillirfn  Prozess  ist  nicht  dut  dem 
vorliegtNïden  Stadium  und  dor  fppcii^llcn   Form  anzupassen,  sondorn 

mit  Bprilcksicbligiing  der  fiusscren  und  individuellen  Verliiiltnisse 
-wUilen. 

4.  Von  entscbeidender  "Bedetitung  binibt  nebstdem  fiir  die  Wahl 
der  ficha ndhingsart  der  Umstand,  ob  dcr  KrMke  in  eincr  immunen 
oder  durchsouchten  Gegend  wohnt,  ferner obernach  crlangter  Hoilung 
in  einen  tiraudasoberd  zurilckkebron  muss  oder  nïcht. 


,  vttth 


w 


Section  XI:  OpbUlmologi«. 


5.  Nur  Iilr  die  leichton  FHIlc  in  immuncn  oder  ann^ernd  immii 
nen  Gegenden  ist  eino  rein  medicamentoso  Bchandlunç  om  Platze. 

6.  Ftir  aile  emstercn  FUlle  komincn  a)  dio  dio  Ktirnor  îsoUrt  zor-j 
sWrenden  Verfahren  (vw  z.  B.  dio  GalvanokausJs),  b)  die  meclianJkj 
schcn  und  opcrativOB  Mcthodon  in  Frago. 

7.  Die  wirksainstpn  mechanischen  Methoden  sînd  die  d«  Ausquot-j 
schirng  und  der  Ausrollung. 

8.  Bei  gloichzeitiger  Tarsus-Schwellung  odor  Infiltration  îst  derj 
Ausquetscbung,  bozw.  lïollung  eino  ocgicbigo  SUcholimg  vorauszu-J 
schickoQ, 

9.  In  pandcmfcïch  durchseuchton  Gegonden  folgon  sowol  der  Aus-l 
sengiing  wlo  dor  Ausqnotschung  und  AusTotlung  b&uilg  und  schitel!] 
Récidive,  bezw.  Reinfeciionen. 

10.  Den  ehirurgischttn  Verfahren  {Excision  der  UebcrgangsfeltenJ 
der  Udbergangsfalten  und  cincs  Knorpclsireifcns,  Ausscliiilung  doij 
Tarsiisi  haften,  wonn  sie  in  richUger  Weise  und  an  der  reoblen  StellQJ 
ftusgefiihrt  werden,  keinorlei  sclilimine  Folgen  an. 

11.  In  don  stark  dure Iisoiich ton  Bezirken  Ostproussons  konnton 
bisher  nur  durcli  die  chirurgisclicn  VerTaliron  Danerlioilungen  erzîelt 
«erden.  fl 

12.  Der  mechanischen  ebonso  wio  der  chinirgischcn  Behandlungs-™ 
art  hat  sich  in  den  meisten  Fâ.llcn  einc  mcdicainentose  Nachbehand- 
IttDg  anzuschliessoQ. 


Dr.  A.  Darier  (Paris). 

Traitement  chirurgical  du  trachome. 

La  conjonclivite  granuleuse  est  une  affection  microbienne  locale. 

Clliiiquenifitt,  sa,  imlura  infectieuse  est  démontrée  tant  par  sacon- 
^giositâ,  son  ëpidëmitô  que  par  son  dôvcloppcmcnt,  sa  marche  ot  sa 
propension  aux  rechutes. 

Anatomiquetnent.  toutes  les  descriptions  histologiquos  faites  jusqu'à 
ce  jour  et  sur  lesquelles  on  avait  cru  pouvoir  établir  les  bases  d'un 
diagnostic  différentiel  entre  les  vraies  et  les  fausses  granulations  n'ont 
plus  aujourd'hui  que  la  valeur  qu'ont  conservé,  pour  les  tuberculoses, 
ie  tubercule  histologiquo  et  sa  fameuse  celliito  g6anto. 

Le  microbe  pathogène  pourra  seul  nous  fournir  les  <ïl6tncnts  d'un 
dia^ostio  scientifique;  malhcuresoment  ni  sa  morphologie,  ni  sa  bio- 
logic  ne  sont  encore  bien  ôtabUes. 

Du  reste  la  oonjoncUvîte  granuleuse  ne  prCscntfl  des  difflcult/'S 
diagnostiqua  qu'à  son  début,  alors  que  la  seul  traitement  indiqué  est 
celui  par  les  caustiques  antiseptiques,  tels  quo  nitrat«  d'argent,  suU 
fate  de  cuivre,  sublimé,  sous-acétato  de  plomb,  etc. 

Qidconque  a  pratiqué  pendant  des  années  les  cautérisations  clas- 
siques, sait  combien  sont  fréquentes  les  récidives  de  granulations  quQ 
souvent  on  avait  cru  compliilemi-ut  guéries. 

.\ussl  l'expérienco  nous  autoriso-t-olle  t  poser  comme  une  règle 
quc:pour  obtenir  une  guérisoo  définitive,  il  faut  avoir 
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lâtruit  eomplèteinent   tout  lo  tissu  roorbido,  graou- 
teux,  infectieux. 

C'est  )a  mémo  loi  qui  préside  &  la  tbérapeuUqii«  du  lupus  et  des 
tuberculoses  locales.  La  de^itruction  du  tissu  morbide  peut  être  obte- 
nue par  des  cauU'risntioDS  chimiques  ou  par  uno  intervention  cbirur- 

Nous  n'&vons  en  tuo  surtoat  que  les  cas  "graves  qui  rôsistont  pon- 
dant dos  mois  À  tous  los  trait(>monts  jia.s.sibIo«!.  Pour  tous  cas  dous 
croyons  qu'uno  opération  radicale  est  indiquée. 

Llntorrentjon  chirurgicale  doit  ètro  proportionnée  &  l'importance 
da  mal.  Dans  les  cas  où  les  sfrunnlit lions  sont  isolées,  un  ou  plusieurs 
eoups  de  ciseaux  peuvent  en  avoir  nùaon  quand  e<llo-S-ci  sont  f^roupées 
d&ns  le  fond  des  culs-de-sac;  Texprcssion  avec  1%  pince  dii  Knapp 
ou  l'excision  on  masse  peuvent  être  égaloraont  indiquées  si  l'on  a  soin 
de  bien  ménager  \a  conjonctive. 

Mais  le  plus  souvent  le  Ixachémc  intéresse  toute  la  surface  con- 
jonctivale  tarsienne,  bulbaJre,  ou  de  transition,  alors  on  ne  peut  songer 
à  ['extirpation. 

Par  un  curetage  méticuleux  suivi  de  brossage  de  toutes  les  par- 
ties infectées,  depuis  plusieurs  années  déjà,  on  obtient  une  gn^rison  par- 
fait«  en  aussi  pou  do  jours  qu'il  fa^tlait  autrefois  de  semaines^  de  mois 
ou  même  d^années. 

Jamais  aucun  traitement  ne  m'a  donné  d'aussi  bons  résultats  dans 
un  temps  aussi  court.  Aucune  thôrapouUque  ne  peut  mettre  mieux  À 
l'abri  dos  rechutes,  si  l'on  a  bien  appliqué  toute  son  attention  à  d^ 
tniiro  aussi  eomplétomont  que  possiblo  tout  lo  tissu  morbide  infee- 
tieax. 


Dr.  Roselll  (Rome). 

Nouvelle  cure  du  trachome. 

Je  GUs  cette  courte  communication  comme  note  préventive,  parco 
qu'il  j  &à  peine  deux  mois  que  j'omploielo  nouveau  mode  do  traitement 
dont  Je  veux  vous  entretenir  et  que  je  ne  puis  dire  encore  avec 
exactitude  si  les  résultats  que  j'ai  obtenus  seront  définitifs. 

Pour  combattre  lo  trachome,  devenu  endémique  en  italia  et  notam- 
ment i.  Rome,  où  il  se  propage  de  plus  en  plus,  bien  des  oculistes 
ont  essayé  les  méthodes  les  plus  disparates  de  ta  thérapeutique,  mé- 
thodes non  toujours  utiles  et  par  là  nnn  toutes  applicables.  J'eus 
l'idée  d'employer  uno  cure  mixte.  Ayant  observé  que  le  tracliômo  de- 
rient  chronique  et  acquiert  ime  gruvité  extntordinaire  chez  les  siyets 
nrophuleux,  lymphatiques  et  anémiques,  je  pensai  fairo  usage  de  l'iode, 
remède  souverain  contre  ces  dyscrasies,  surtout  b,  Vèiat  naissant, 
t'iodo  avait  été  d^â.  employé  en  solution  glycCrinée,  mais  expérimenté 
dans  notre  clinique  il  donna  non  seulement  un  résultat  négatif,  mais 
il  produisait  une  irriiallon  des  tissus  oculaires,  qu'on  avait  toutes  les 
IKkies  du  monde  à,  combattre,  aussi  ma  méthode  finit^Ue  par  Tom- 
portor  sur  les  autres  systèmes  ouratiË, 

En  chimie  on  obtient  l'iodo  naissant  par  l'action  de  l'eau  oxygénée 
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siir  l'iojiire  de  potaçsiiim.  Pour  lo  prortiiire  sur  Ifl  surface  ronjimctJ- 
vale  dos  trachomatcusjo  donnais  de  l'ioduro  do  potassium  intérieiire- 
ment  et  peu  après,  qnatii  j'Ùttiis  certain  qu'il  avAJt  po.'ïsâ  dAns  les 
Ittrmos,  jo  badiçooniiais  avec  un  petll  pinceau,  trompé  dans  de  l*eau 
oxygénée,  la  conjonctiTe  des  paupières  renversées— il  se  formait  ainsi 
de  node  à.  l'état  naissant.  Avant  d'en  faire  l'application  sur  l'homme, 
j*ai  voulu  remployer  sur  les  animaux,  surtout  après  les  malticurouses 
expériences  physiologiques  de  StOIir  sur  l'eau  oxysfinêe-  A  cet  effet 
je  fis  avaler  â.  deux  lapins  de  Tioduro  de  potassium  (dix  gouttes  d'une 
solution  aqueuse  A.  parties  Ôgales)  et  aprfïs  IS  minutes  Je  versai  directe- 
ment sur  la  conjonctive  de  l'œil  droit  quelques  gouttes  d'eau  oxy- 
génôc.  Il  se  forma  aussitôt  une  âcumo  blsndie-jaunâtro,  qui  persista 
pendant  2  ou  S  minut«3,  avec  ORctusion  dos  paujiîèrcs  et  au  bout  de 
15  minutes  environ  tc*ut  6lAJt  rentré  dans  l'ordre.  Pour  plus  do  sûreté 
je  répétai  la  môme  expérience  sur  trois  codions  d'Inde  et  sur  un 
cblen  et  j'obtini^  toujours  au  moment  de  rapplication  une  râaction 
^ui  disparaissait  progressivement  après  nn  court  délai. 

Encouragé  par  ces  expériences  et  celles  du  Dr.  Gcrardo  Per- 
rara  sur  l'eau  oxygénée  en  ophtalmiatrie,  je  dC-cidai  d'en  faire  l'appli- 
cation chei  dix  malados  traehomateux  de  constiiiiUon  et  d'A.ge  dilfô- 
renls.  Je  fis  aussi  des  expériences  de  conti-ôlc  par  l'eaa  oxygénée 
seule  et  par  l'applicction  locale  combinée  des  deux  médicaments  on 
passant  d'abord  sur  lu  corùonotivc  renversée  Piodure  de  potassium 
{1:15  oau)  et  peu  après  l'eau  oxygénée.  Pour  rapplication  je  mo  sers 
de  boulettes  de  coton  entourées  de  papier,  pour  être  k  même  de  les 
changer  aussitét  qu'il  se  forme  de  l'iode  sur  la  boulette  humide.  L'ap- 
plication doit  être  faite  une  fois  par  jour.  De  ces  trots  séries  d'expô- 
riences  Je  tire  les  conclusions  suivantes: 

1)  L'elfet  est  presque  négatif  par  l'application  de  l'eau  oxygénée 
seule. 

2)  On  obtient  toqjoar.^  une  action  favorable  de  l'application  corn* 
binée  des  deux  médicaments. 

3)  La  difiî^rence  d'action  est  minime  entre  l'iodure  de  potassium 
pris  ii  l'intérieur  ou  appliqué  Eocalcmont. 

4}  L'action  combinée  des  doux  médicaments  sur  la  conjonctive  est 
un  peu  plus  irritante. 

5)  L'application  locale  des  deux  médicaments  produit  un  dévelop< 
pemont  plu»  actif  d'iode. 

6)  L'iode  naissant  développé  sur  la  conjonctive  est  toujours  bien 
suppdrté. 

7)  Il  procure  une  cuisson  qui  dure  1—2  minutes  maximum. 

8)  La  cuisson  disparue,  les  malades  ressentent  immédiatement  un 
Uen-étre  dans  les  yeux,  et  en  cas  de  roilo  de  la  cornée  ce  dernier 
s'éclaireit. 

9)  Le  résultat  est  surtout  manifeste  chez  les  sujets  scrophuleux  ot 
lymphatiques. 

lOj  Dans  les  cas  de  trachome  gélatineux  de  S  t  e  1 1  w  a  g  l'application 
locale  d«>s  deux  médicaments  est  encore  plus  efficace. 

11)  Dans  les  formes  aiguës  la  guérison  parfaite  .se  produit  sans 
rétraction  cicatricielle  ou  autre  conséquence  du  tracliuine. 
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L.  Matkoric, 
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Or.  L.  HatkoTic  (Zagreb). 

Contagion  et  traitement  du  trnclifime. 

n  7  a  4  ans,  appelé  ptu*  I9  gouvernement  de  la  Croatie  et  SIq- 
Tonie  pour  doiincr  mon  avis  sur  la  grave  quesiion  de  la  conjonctixitâ 
granuleuse  qui  infeste  tout  le  royaume  et  principalement  les  r6gioiis 
tmsses,  surtout  la  contrée  située  entre  le  Danube  et  la  Save,  après 
avoir  visité  &4  districts  du  royaume  j'ai  fait  lo  rapport  '),  dont  je  ne 
veiu  citer  que  les  chiffres:  Dans  l'année  1S94  j'ai  constaté  8166  cas 
de  trachome,  dont  1500  environ  compliqués  d  86*0011003  cornéennes, 
oxigeaJeut  le  traiten>ent  &  l'hûpital. 

Les  résultats  de  mon  cnqucto  furent: 

a)  L'institution  d'ambulances  dans  tous  les  districts  infectés,  pen- 
dant la  durée  do  3  mois  au  printemps  et  3  mois  en  automne. 

b)  La  fondation  d'un  hôpital  pour  les  granuleux  avec  compliea- 
tJuDS,  dont  l'État  paye  les  frais  do  triiitement. 

c)  L'introduction  d'une  loi  sanitaire,  ayant  trait  à  l'infection  du 
trachome,  complétant  les  dispositions  spéciales,  destinées  à  cumbattro 
sur  toute  la  ligne  l'endémie  granutcusc,  non  seulement  au  point  de 
vue  tbérapeuU'-jue,  mats  encore  au  point  de  vue  prophylactique  et 
hygiénique. 

L'état  actuel  de  l'épidémie  diius  le  royaume  est  peu  satisfaisant, 
il  monte  au  chilTre  considérable  de  15267  cas  de  trachome,  tous  en- 
registrés dans  le  .Livre  des  granuleux*  car  chaque  district  est 
t«nu  d'avoir  son  livrc-régislre,  depuis  la  promulgation  de  la  loi  nou- 
velle. 

De  tous  ces  cas  jusqu'à,  présont  4645  figurent  comme  guéris,  1082 
avec  complications  lurent  soignés  H  l'hôpital  dont  839  guéris,  102 
améliorés,  19  incurables,  42  échappés  4  robsorration.  C'est  notam- 
ment sur  ce  vaste  matériel,  que  j'ai  entrepris  une  série  de  recherches, 
d'abord  au  point  de  Toe  histologique  et  bactériologique,  pour  attaquer 
ensuite  le  grand  problème  de  la  contagion. 

Après  avoir  examiné  un  grand  nombre  de  pièces  microscopiques 
do  la  muqueuse,  du  cut-de-sac,  du  tarsus,  do  la  masse  dégénérée,  des 
ft^cules,  des  bourgeons  charnus,  je  me  suis  bien  convaincu,  que  les 
controverses  tiistologiques,  qui  rident  encore  dans  la  pathologie  du 
trachome,  s'expliquent  dans  la  majorité  des  cas  par  la  multiplicité 
d<^  variations  dans  les  tissus,  selon  les  divers  stades  do  la  maladie. 

Je  n'ai  pas  eu  la  fortune  de  trouver  dans  le  tissu  le  microbe  pa- 
thogène du  trachome,  bien  que  j'aie  très  souvent  trouvé  dans  les  cou- 
pes microscopiques  les  prétendus  ..Coccidien"  de  Burchbardt  (Tra- 
chom-KtJrper).  ^Y■«n^w^in3  ces  recherches  histnloçiques  m'ont  donné  la 
conviction,  que  l'entité  morbide  du  trachome  est  bistologiqueiiient  tout- 
i-fait  caractéristique,  bii>n  limitée  et  absolument  diUérente  de  l'entitâ 
jDorbido  de  la  conjonctivite  folliculaire. 


^  bijMM  0  Incbomn  a  Kraljevlnj  Hrvaukoj  goiUni;  1896 
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Uiosucoès  de  mes  recberclies  histologfques  pour  c«  qiit  concerne 
le  [irjticipc  contagioux  a  redoublé  mes  ciïorts  &  la  poursuite  de  l'&gent 
murbide  dans  ta  sécrétion  conjonclivale  d^s  trachomatoux,  au  point 
de  Tuo  bactâriologiquc,  puisque  c'est  par  elle  que  se  fait  la  trans- 
mission du  virus.  La  solution  do  ce  problèino  niîcessiUit  une  série 
d'invtsîLigatioiis  bactériologiques,  (|ue  j'ai  entreprises  au  laboratoire  du 
Prof.  Heinz,  Je  me  bonio  simplomuiiL  à  avouer,  (\iw  dans  eu  travail 
compliqua    mes  rccbercticâ  n'uat  abouti   à,  aucun  rûsuitat  positif,  bien 

Sue  j'eusse  cru  très  souvent   être  en  prôsenco    du  microbe    spécifique 
u  traobôme. 

Je  me  crois  autorîsô  il  allirmer,  pour  ma  part,  que  non  sculomont 
les  nombreuses  variéttis  microbiennes  qui  pullulent  dans  le  sac  coo- 
jonctival  chez  les  griniuleux,  mjiis  aussi  la  K^indo  difficulté  de  pou- 
voir isoler  cliaque  csjiccc,  d'en  l'airo  des  nuUures  pures,  do  trouver 
pour  chacun  le  terrain  tîivorable  ù,  sou  évolution,  constitue  une  bar- 
rière diQicite  à  surmonter  tant  que  nous  n'aurons  pas  de  connaissances 
plus  complotes  sur  lonature^sur  laspôcifité,  sur  la  Wrulencede  ocs  diverses 
espèces  de  microbes,  vivant  dans  le  suc  cenjonctival  suit  h  l'état  nor- 
mal, soit  dans  des  conditions  pathologiques.  Je  n'insisterai  pas  ici  & 
rappeler,  qu'à  l'état  normal  nous  trouvons  drs  coccus  et  des  bacilles, 
qui  sont  très  rtfractaircs  aux  culturos  habituelles  et  qu'il  faut  leur 
donner  un  terrain  tout-Â-fait  analogue  et  d'une  alcalinité  presque  égale 
au  liquide  lacrymal.  Je  no  m'arrêterai  pas  à  signaler,  que  la  déter- 
mination bactériologique  de  la  s6cr<!'tiun  chez  les  granuleux  est  si  in- 
constante et  d'une  telle  diversité,  qu'elle  no  nous  olfro  aucun  point 
d'appui  pour  établir  le  diagnostic  et  que  nous  sommes  forc<^  encore 
atûourd'liui  à  nous  régler  sur  los  données  cliniques. 

C'est  alors,  que  Je  me  dôcidai  t  ouvrir  une  nouvelle  route  À  mes 
investigations,  c'est  h  dire,  à.  faire  des  analyses  cliimiques  qualitatives 
et  quantitatives  de  la  sécrétion  lacrymale  normale  ol  de  la  sécr£>tion 
lacrymale  chez  les  granuleux,— terrain  non  encore  oxploitô,  qui  peut 
être  sera  fécond  et  nous  donnera  un  diagnostic  didfôrentiel  bien  tran- 
ché, une  conception  claire  et  une  connaissance  plus  approiondie  do 
l'étiologie  du  trachome.  Mes  expériences,  que  je  publierai  in  extenso — 
après  avoir  complété  les  analyses  chimiques  des  diverses  maladies  in- 
fectieuses do  la  conjonctive  pour  en  tirer  des  conclusions  ayant  rap- 
port au  diagnostic  diircrcntiel— ont  été  faites  au  laboratoire  do  chimie 
du  Prof.  Bosnjakovic. 

On  a  toujours  eu  .soin  de  procéder  avec  les  précautions  les  plus 
minutieuses  aux  compositions  chimiques  do  la  sÉcrétloo,  non  seulement 
À  l'état  liquide,  mais  encore  k  l'état  sec  (avec  les  exsiccatoires  au 
chlorure  do  calcium). 

Je  me  borne  seulement  à  la  première  partie  de  mes  expériences, 
c*est  à  dire  û  l'anatj'se  chimique  quaUt''>tivc  et  quantitative  de  la  sé- 
crétion lacrymale  normale  et  je  puis  afîirnier  avec  une  précision  ma- 
thématique que  ta  composition  cliimique  n'est  pas  identique  chez  les 
divers  individus,  bien  plus  qu'elle  diil^ro  chez  le  même  sujet,  et  change 
selon  les  conditions  di:>  mtli''u;  d'un  autre  côté  l'activité  do  la  sécré- 
tion varie  avec  les  iudividus  aussi  bien  &  l'état  pathologique  que  phy- 
slologiqae. 
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Jo  msumo  mos  observations  SUT  la  sêcr6t)0D  normale  en  qiiel- 
qui'*!  mo\s: 

i"  La  composition  chimique  des  larmes  &  l'état  normal  est  en 
moyenne  dons  les  proportions  suivantes: 

Kftu Ô8.70-99.02 

I  Chlorure  de  sodium.  .   .  0.14—  0.16  \  Ces  chiflires  ont  étô 

t  Fliospliate  d«  soude.    ,    .  0.24 —  0.40  ï  obtenus    par    l'ana- 

^^  Phosphalo  de  chaux.  .    .  0.10—  0.16  J  lyso  &  l'Ûtat  sec. 

^B  Mucus  et  graisse  .  .   .   .  0.16—  0.22 

^m  Détritus  fipitbelial    .    .    .  O.IO—  0.20 

^B  Albunane 0.24—  0.32 

r  La  réaction  est  toujours  lëgèremcnt  alcaline;  la  saveur  est  plus 
salée  que  tous  les  autres  Uquid^'s  du  corps;  Uarnack  a  trouvé  que 
'  le  plasma  du  sang  conLii'nt8,5*/p,  de  sel,  tandis  que  le  liquide  lacry- 
mal en  eonticnt  UVio- 

IjC  grand  Tacteur  c'est  ralcalinitô  des  larmes,  parcequ'elle  est,  poiu- 
I  ainsi  dire,  la  mesure  do  la  quantité  des  extraits  secs  organiques  et 
Inorganiques. 

2'  Cette  composition  chimique  peut  se  modifier  en  général  par 
deux  conditions  principales:  par  des  causes  endogènes  (orga- 
niques) ou  par  des  causes  cctogèncs  (milieu).  Cette  raodîScation 
que  l'analyse  chimique  nous  donne  dans  ses  plus  minutieux  détails, 
tronre  son  expression  dans  le  chan^ment  de  l'alcalinité  des  larmes, 
que  nous  pouvons  facilRment  déterminer  avec  le  titrage  habituel  de 
1  alcalimétrie. 

3»  Les  changements  de  l'alcalinilô  sont  très  prononcés;  Us  varient 
pour  100  gr.  de  liquide  lacrymal  du  maximum  238  milUgr.  de  ka- 
Uum-hydroxyd  jusqu'au  minimum  de  82  milligr.  Lo  maximum  d'alcali- 
nité a  été  truuvé  chez  les  tziganes,  les  marins  et  chez  les  gens  ro- 
bustes, vivant  dnns  des  conditions  hyçiéniques  favorables.  Le  mini- 
mum a  été  rencontré  chez  les  scrophiileux  et  les  débiles,  car  chez 
eux  aussi  le  plasma  sanguin  est  d'une  alcalinité  inférieure  à  la  norme. 
Les  individus,  dont  lo  larmoiement  est  plus  abondant,  soit  pour  causo 
de  maladies  de  rapparcU  lacrymal,  soit  par  suito  d'agents  externes, 
comme  la  poussière,  la  fumée,  présentent  aussi  une  diminution  consi- 
dérable de  l'atcalinitê. 

4*  Les  extraits  secs  (obtenus  par  rcisiccation  prolongée)  de  la 
sécrétion  lacrymale  présentent  aussi  à.  l'état  normal  des  diâ'érenccs 
bien  marquées,  au  point  quo  les  produits  finals  sont  représentés  pour 
100  ^.  de  liquide  par  1,2%,  jusqu'à  2,lVo»-  Les  éléments  organi- 
ques s'y  trouvent  dans  la  proportion  de  0,70—1,30  et  les  éléments 
inorganiques  de  0,50—0,80. 

D'après  ces  résultats  obtenus  arec  la  plus  scrupuleuse  méthode 
analytique,  on  peut  aftirmer  qu'A  Tétat  normal  la  composition  chimique 
des  larmes  subit  des  changements  dont  il  faut  tenir  compte  et  qu'ils 
sont  toujours  accompagnés  de  modifications  do  l'alcalinité.  Ces  chan- 
geneots  sont  dûs  à  dos  causes  endogènes  vn  ectogénes,  c'est  à.  dire 
k  des  causes  coostituUooeUoSf  À  des  conditions  de  climat  et  de 
milioa. 
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Ces  données  de  nature  expérimentale  établies,  je  t«j*s  aborder  la 
granilô  question  de  tu  contagion  du  trachomo.  LldËe  gCnéralo  do  con- 
ta^OD  pour  lo  trachùmo  vrai  ne  fait  plus  de  doute  ai^ourd'liui  pour 
personne,  mais  la  grAndc  lutte  qui  so  développe  porta  sur  la  n&tura 
de  la  contagion  et  encore  plus  sur  la  prôdisposition  oa 
Pi  mm  unité.  Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  la  contagion,  on  ne 
peut  émoltro  que  de  vagues  suppusitions  en  se  twrnant  à  admettre 
ou  un  microbe  spécifique,  ou  une  association  do  loicrobcs,  ou  un  vi- 
rus sous  forme  do  ptomaïnes  ou  de  toiines.  Donc  en  partant  de  la 
conta^on  seule,  la  question  sur  la  prédisposition  ou  l'immunité  reste 
ouverte,  l'iramunitô  ôtant  après  tout  un  firctcur  iiitimemont  lié  & 
Pidée  de  la  contagion,  —  facteur  qui  a  suscité  bien  des  discussions 
sur  Pinfluonco  de  la  race,  de  l'aJtitudc,  de  la  coiistiUition  iodlTl- 
duello  etc. 

Or,  d'après  mes  recherches  expérimentales,  la  prédisposition 
consiste  dans  la  dimunition  de  l'alcalinité  de  la  sé- 
crétion lacrymale.  La  prouve  irréfutable  m'en  a  été  donnée  par 
le  trachome  monoculaire,  dont  mes  observations  montent  à  22  cas. 
Cette  espèce  no  diffère  pas  du  trachome  qui  atteint  les  deux  yeux, 
elle  a  les  mêmes  caractères,  produit  aussi  des  complications  très  gra- 
ves et  reste  toi^ours  axée  sur  un  œil.  L'immunité,  dont  jouit  l'œil 
resté  sain,  était  donc  pour  mes  expériences  le  problème  A.  résoudre. 
L'analyse  chimique  qualitative  et  quantitative  de  la  sécrétion  lacry- 
male ao  l'œil  sain  m'a  donné  des  résuttaU  rigoureusement  exacts  et 
tout-&-^t  satisfaisants  pour  ce  qui  concerne  l'alcalinité  et  dont  1& 
publication  suivra. 

Comment  expliquercesfiiîts  que  nous  donne  l'analyse  clûmique,  sans 
déroger  aux  principes  do  la  bactériologie  moderne?  A  h  1  s  t  r  d  m  affirme, 
qu«  les  larmes  n'ont  pas  de  pouvoir  bactéricide,  qu'elles  sont  un  ter- 
rain indîlTérent  pour  les  microbes.  Bach  et  Bernbeim,  s'uppuyant 
Sur  leurs  expériences,  soutiennent  quo  tes  larmes  sont  éminemment  bacté- 
ricides et  que  cotte  faculté  bactéricide  est  intimeitient  liée  &  tetir 
réaction  cliimique.  D'après  mes  recliorchcs  tous  les  doux  ont  raison: 
lorsque  l'alcalinité  est  réduite  au  minimum,  au  point  que  la  réaction 
est  amphotére  ou  neutre,  te  pouvoir  bactéricide  est  éclatant,  mais 
non  pour  toutes  les  espèces,  car  même  avec  l'alcalinité  normale  les 
microt»es  ne  cessent  de  pulluler  diins  le  sac  conjonctival. 

ï4ou3  savons  tous,  qu'une  quantité  de  coccus  ou  de  bacilles,  qui 
il  Véiat  normal  vivent  dans  le  sac  coqjonctival,  sont  destinées  à  suc- 
comber lorsque,  par  suite  do  causes  endogènes  ou  ectogènes,  la  sécré- 
tion conjoncUvate  vient  à  être  uiodifiéo  avec  diminution  de  l'alcalinité, 
cor  leur  propagation  est  liée  i  un  terrain  alcalin.  Ces  microbes  en 
se  décomposant  donnent  des  produits  d'excrétion  dangereux  et  irri- 
tants, non  seulement  pour  la  muqueuse,  mais  aussi,  par  suite  de 
l'absorption  de  ces  toxines  et  ptumames  dans  les  tissus  sous-jacents, 
pour  le  sul>stratum  souïimuqueux.  C'est  dans  ces  conditions,  que  l'ir- 
ritation de  la  conjonctive  devient  manifeste  et  que  le  terrain  se  trouva 
bien  préparé  4  recevoir  le  virus  du  trachome,  quelle  que  soit  sa  fom». 
Ce  dernier  fait  n'est  qu'une  supposition,  cor  je  n'ai  pas  voulu,  pour 
appuyer  cotte  assertion  faire  des  inoculations  directes  sur  Tbomme; 
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d*im  autre  côt6  les  moralations  sur  les  animaux,  dans  ce  cas,  ne  pnur- 
raiciLt  doiLDcr  de  réâultatii  rigoureuscnietit  exacts. 

n  se  peut,  à  men  ans,  qu'en  chorcliant  à  résoudre  ce  problème 
do  l'immunitâ  et  do  la  prédis postl ion  sur  !n  hase  des  analyses  chimi- 
ques, ou  parviendra  a  frayer  une  nouvelle  route  aux  rochorclies  bactt'- 
riologiqucs  de  l'agent  morbide  du  trachome,  en  modifiant  le  procédé, 
jusqu'à,  présent  adopté,  du  terrain  de  cultures.  Une  étude  détaillée 
de  l'analyse  chimique  de  la  sécrétion  lacrymale  chez  les  diverses 
racos  pourra  nous  éclairer  sur  la  valeur  des  assertions,  concernant  les 
races,  qui  Jouissent  d*ime  immunité  presipie  complète.  Mes  expôrieuces 
m'autorisent  à  croire  à  une  prédisposition  particulière  des  races  slares 
(Croates,  Serbes,  Tchèques  etc.)  et  des  races  ugro-flnoises.  L'im- 
munité des  altitudes  aussi  peut  irouver  son  explication  dans  des  fac- 
teurs de  causes  endogènes,  do  mémo  que  nous  trouvons  que  lu  tuber- 
culose sévit  généj-iilemcnt  bien  moios  dans  les  montagnes.  Il  va  de 
soi  qu'il  f/uit  rechercher  la  prédisposition  dans  la  diathèse,  parcoque 
la  diminution  de  l'alcalinité  du  sang  et  do  la  lymphe  produit  une  di- 
minution de  ratcalinité  de  lu  sécrétion  lacrymale  (facteur  endogène) 
et  par  conséquent  une  réceptivité  plus  prononcée  pour  le  virus  trocho- 
mat«ux.  £n  somme,  ta  contagion  du  trachome,  dont  le  virus  est  encore 
inconnu  (qu'il  soit  de  nature  imcrobionnc  ou  ptomaïniquo),  dépond  en 
quelque  sorte  de  la  composition  chimique  de  la  séerëtiun  lacrymule, 
selon  que  le  terrain  de  culture  est  apte  ou  impropre  au  développe- 
ment du  virus. 

Pour  ce  que  concerne  le  traitement,  Je  t&cheraî  d'être  bref  et  de 
me  borner  à  des  principes  généraux: 

a)  IndividuiiUsiT  surtout  chaque  cas,  en  adoptant  le  traitement 
symptomatique. 

b)  Procéder  toiuours  selon  le  principe  ^ne  noceas"  sans  oublier 
de  se  servir  des  médicameats  scion  les  diS'érents  stadas  do  chaque 
cas  particulier. 

c)  liC  traitement  mécanique  du  tissu  adénoïde  altéré  est  un  facteur 
«Qosjdérable  pour  la  guërison  radicale. 

d)  Si  le  tarsus  est  envalù  par  l'infiltratioa  —  traitoiDonl  tvsal: 
ponctions  et  scarifications. 

e)  Dans  les  cas  compliqués  —  combattre  avant  tout  les  compUcaF 
ticms  par  les  procédés  opératoires. 

La  projihylactique  peut  être  définie  en  peu  de  mots:  hygiène  ïo- 
«le  et  hygiéiiM  générale:  d'un  côté  ôvitor  la  contagion,  do  l'autre 
cbertlier  non  seulement  jk  augmenter  l'inmiunilé  naturelle,  mais  à.  com~ 
ixittre  la  prédisposition  congénitale  ou  acquise  par  tous  les  moyens 
'■FK'ëniques  et  médicainenleux. 

Cesi,  basé  sur  ces  deux  derniers  principes,  que  je  combine  mes 
^pWences  do  laboratoire  avec  les  moyens  hygiéniques  et  thérapeu- 
«laes  contre  cette  redoutable  maladie,  qui  no'  disparaîtra  qu'avec  les 
Progrès  de  l'hygiène  publique. 
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Dr.  X.  NenadoTic  (Dolova). 

Die  Behandluiig  und  die  Bekampfung  des  Trachoms. 

In  UiigArn  wurde  vor  mehr  aïs  zehn  Jahren  gegen  die  Trachom* 
épidémie  ein  syslematischôS  Vorgolien  gesotzlich  organisirt. 

Die  Resultate   dièses  Vorgebens   hangen   von    zwei  Factoren   ab: 

1)  ifon  Acrzten,  denen  die  Evidcnziia.ltiing   und   Bohandlyng   obliegt; 

2)  voD  der  Bevolkeruiigj   welche   den   Arzt   in   seineii    BemUhuBgea 
untcrstiitzen  solltft. 

Diostïr  zweile  Factor  bereitet  aber  dem  Arzte  s,WX  UDtei^Utzung 
nur  Hindornisso. 

Das  Volk  lasst  sich  botiandoln  niip,  wenn  gs  dazu  gf^zwiitigen  wfrd; 
und  damit  es  niclit  gezwungen  wenie,  suuht  ein  jeder  Tracbomlcranka 
siclï  der  Evidenzhaltiing  zu  cntziohen. 

Dicscs  Wldcrstreben  der  Ucvfjlkcrung  macht  dcn  Kampf  aooh  des 
gowissenhaflesten  Arztes  iltusoriscli. 

Nan  abor  aiich  andero  Vcrli&ltnL>»e  bringen  es  b«i,  dass  sich  die 
Aerzle  seibst  fur  dipsen  Kampf  nicht  bpgeistern  kiinnon. 

Die  Aerztc  niiisscn  cine  ungoheure  Arbcit  uncntgeltUch  verricbtt^. 
Dièse  Arbcit  bictct  dem  Arzte  auch  eino  inoralischc  (jeuugthuung 
nicht,  weil  iiian  durch  liehandluog  des  Traclioms  sehr  wenig  Erfolg 
errcichcn  kann  infotgc  der  UnzuîiLiiglichkcit  unserer  Bcbandlungs- 
iniUel.  Dieser  Kampf  bringt  deni  gewisscnhaiien  Ar7.te,  welcber  das 
Volk  zur  Behandlung  zwingt,  sogiu  materiellen  Schaden. 

Bei  allem  dem  Ist  es  keln  Wuudor,  dass  sich  der  Arzt  fïtr  eino 
Arbeit.  welcbe  ihm  wedcr  moralischo  Gcnu^thuung  noch  matérielle 
Vorteilo  giebt,  ja  nur  Scbadcn  bringt,  nicht  bogoistern  kano. 

Eine  solcho  îeilnahme  der  boidcn  genannten  Factoron  macht  es 
auch  versUindIicb,  waniin  der  mehr  ats  zehnjHhrige  Kampf  gegen  Tra- 
chom  kcinen  Erfolg  aufitiiweiîscn  vermag. 

Die  Trachom-Kpi  don  lift  v«i-bi-*>itol  sich  auch  weiter  unverhfnderlicber 
weise  per  continiiilatem  et  per  contiguitatem. 

Um  Erfolg  zu  orroichon,  muss  der  Kampf  gcgOD  Trachom  auf  neue 
Bahn  gclenkt  werden  und  zwnr:  will  man  die  lïchandlung  auch  wci- 
teriiin  dcn  Aerzten  vorbehalton,  so  muss  man  dio  Acrzlc  gobOrig  bt»- 
lohnen.  Es  ist  fragllch,  ob  auch  diese  RRctificirung  viol  licifen  werdc. 

Meiner  Ansicht  nacli,  wiiro  eio  zweiler  neuer  Weg  der  aicherste: 
die  Bebandiung  der  Traclioinkrankcu  soll  der  BevUlkerung  seibst  Uber- 
lasscn  werden. 

FCir  die  Organisation  dos  Kampfes  gegen  Trachom  auf  dieser  neuen 
Grondlago  wUrdcn  folgonde  Pimkto  die  Directive  bezcichnon: 

1)  Die  Evidon/lialtung  besorgeri  die  Aerzte. 

2)  Die  Behandiung  besorirt  im  Allgemeinen  die  Be?8!keriing  seibst. 
Scbulldnder  und  einzclne  scliw(>re  Fiille  werden  auch  wciterhin  dem 
Arzte  vorbchalten.  Der  JLrztlicbcn  Behandlung  sollen  aucb  aile  Jene 
Tracboiiikranko  zugczogeo  icerdcn,  welche  die  Bcbitndtung  zu  Hausa 
gar  nicht  ûdor  unvollkommon  volUiohen. 

8)  Die  Aerzte   belebren   die    BcTûIkerung   ilbor   das  Woscn    der 
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Krankheit,  als  auch  iiber  die  Gefahr,  welche  diose  Krankheit  schoQ 
in  ihrem  Anfangsstadium  in  sich  birgt.  Die  Belehrung  soll  immer  nur 
«ne  demonstratorische  sein.  Die  Bolehrung  ist,  wie  auch  jede  Hebung 
des  Bildungsnivcau,  die  beste  Stiitze  Im  Kainpfe  gegeo  Trachom. 

4)  Die  Aerzte  controliren  die  Behandiung.  Oiese  Contrôle  kann 
BUT  durch  Constatirung  von  Erfolg  oder  Nichterfolg  durchgefiihrt  wer- 
den.  Renitentc  Kranko  sollen  sofort  dor  îirztlicheQ  Behandiung  zu- 
^zogcn  werdon.  Als  beste  Zwangsmassregel  wirkt  beim  Volke  die 
Auslieferung  in  cin  Spital. 

5)  Die  Kranken  erhalten  durch  den  Arzt  das  Médicament  unent- 
geltllch. 

6)  Die  Aerzte  sollen  gcrechtig  belohnt  werden. 

7)  MilitArtuchtige  Trachomkranke  sollen  dem  MilitSrdienste  ziigezogen 
ïçrden.  Es  sollen  Abteilungen  von  nur  Trachomkranken  formirt  wer- 
den. Die  Behandiung  gesclicho  bei  jeder  Unterabteilung  durch  die 
Chargen.  Der  Arzt  bclehrt  die  Mannschaft  und  controlirt  die  Be- 
liandlung.  Dièse  Massreget  entspricht  der  Gerechtigkeit;  der  Staat 
tibàlt  Wehrkraft,  die  Bevolkerung  wird  von  Anstockungsgefahr  ent- 
l&stet. 

Bei  bisher  gebrauchten  Bchandlungsmitteln  war  es  unmSglicb,  diesen 
Deucn  Weg  einzuschlagen. 

Ich  babe  aber  ein  neues  Arzneimittol  erprobt,  welches  dies  ermOg- 
tichen  wird.  Es  ist  das  von  G  r  o  d  é  entdeckte  Itrol— citroncnsaure  Silber. 
Ich  habe  das  Mittel  in  drei  Formen  gebraucht; 

1)  3-6  Gramm  Itrol  zu  200,0  desUlI.  Wassers. 

2)  Zu  20  Gramm  von  der  ersten  FlUssigkeit  gab  ich  3—4  Tropfen 
UDinon.  pur. 

3)  Das  Pulvcr  in  substantia. 

Die  Application  geschah  in  folgender  Weise:  der  Patient  hfilt  den 
Kopf  nach  aufwarts  soweit  gebeugt,  dass  die  Augen  in  horizontaler 
Uge  liegen;  mit  zwei  Fingern  halte  ich  die  beiden  umgestiilpten  Li- 
der  offen;  bei  Anwendung  der  FlUssigkeit  mit  ammon.  und  des  Pul- 
Ters  in  subst.  trachte  ich  die  cornoa  zuzuschirmen;  dann  tropfe  ich 
aus  einem  Troplïliischchcn— «Patent"  genannt,  deren  Inhalt  20,0  und 
Farbe  gelb  ist,— 2— 3  Tropfen  von  der  in  jedem  Falie  geriittelten 
Fliissigkeit,  und  trachte  dieselbe  im  Auge  Solange  zu  behalten,  bis 
sicb^as  Pulvcr  an  die  Bindehaut  nicht  setzt.  Das  Pulver  stroue  ich 
oittels  eines  kicinen  Pinscis. 

Dio  crste  Fliissigkeit  giebt  gar  keine  Reaction;  die  zweite  Fliissig- 
keit verursaeht  ein  Brennen,  welches  aber  nach  dreimaligem  Blinzeln 
TO^eht.  Das  Pulver  in  subst.  verursaeht  eine  Reaction,  welche  l'/j 
Stunden  dauert  und  in  Thranentluss  und  Brennen  besteht,  jedoch  kdnnen 
die  Kranken  auch  da  nach  einer  Stundeihre  Arbeit  fortsetzen. 

Id  acutcn  Fiillen  gebrauche  ich  anfangs  nur  die  erste  Fliissigkeit; 
spïter  erst  bie  und  da  auch  die  zweite  Fliissigkeit.  In  allen  andern 
iallen  beide  Fliissigkeiten,  je  nach  dem  ich  eine  mildere  oder  kriif- 
iieere  Einwirkung  ausliben  will.  Ausnahmsweise,  in  wenigen  Fâllen 
d«r  granulds  oder  difTus  stark  hypertrophischen  Bindehaut  gebrauche 
ich  das  Pulver  in  subst.  und  auch  da  abwechselod  mit  einer  der 
Fliîssîgkeitân. 
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In  allcn  Fitllcn  ist  dur  Erfolg  sivtior.  Die  Dauer  der  BchAndlmig 
bolSufl  sich  auf  4  Monale. 

Es  scbeint,  doss   dos   Itrol    auf  pannus   koinc    vortcilhafte  Wlr- 

Boi  alltè'glii^bcr  Uohandlimjif  isi  die  Wirhung  cinc  bcsUinâtgc.    InV 
djcscr  coiiUnuirlicliuii  Eiiiwirkiiiig  Uegt  aucli  dJe  ileilkrafl.  Jeden  Kran- 
kca  soll  man  jcdon  Tag  behandoln. 

Nach  di»n  Hei! resuit aton  bei  Tracbom  orwoist  sich  Itro!  als  desin- 
ticiens,  adstrin<4;onâ  und  résolvons,  wrichcs  such  in  die  Tiefe  der 
wubi>  wirkt.  Itrol  hat  folgende  Vorttiilc; 

1)  Sicliorcr  Erfolg. 

2)  Uoilung  dur  Bindcfaaut   obiie  Jodweder  Narbenbilduog   (ad  iOfjJ 
tcgrum). 

3)  Sclinii^rzlosigkeit    (bci    den    Fliissigkeitân)    odei*    docli    kOra 
Sclimerzhafti^'keit  bel  Pulver  in  siibst..  als  z.  ]i.  bel  Sublimât. 

4)  Dnraclio  Handhabung  und  Gcbrauchsv.cisu. 

5)  Iiifolgo  der  sub  3)  imd  4)   aiigctiJIirU;!!  EigenscJiaflen,  llrol 
mOgliclit  «8.  dio  Bvhandluiig  d«p  HevUlkeruiiK  zu  iiberlass«n. 

6)  Die  Belianditing  mit  Itrol  ist  ain  wenigstcn  jMîitraubend. 

7)  Bel  alltâ^Lichor  UchandluDg  'nîM  dio  Aiuitockungsfatiigkeit  bcr- 
abgeseLzt. 

8)  Dio  sub  3),  4)  und  7]  angcrilfirtca  Ei^^u^baftcn  ormiigliclion 
es,  MllltÂrabicilungcn  von  iinr  Tractioiimtij.seu  zu  rormireo  und  die 
Bohandlung  bci  doiisolbon  vorzuiiekmca.  ^_ 

Auf  GruQd  dicsflr  Rcsultate   bitto   ich  die  geehrtCD  Ui'rrn   die  Bi»4^| 
bandluiig  des  Trachonis  mit  Itrol  einor  I*rol»c  und  PrUfung  zu  untor-^ 
ziebcn,    als    aucb    Ihre  werU?    Aufmerksamkoit    der  Idée    lU    widinon, 
dass  nian,  um  Erfolg  imKnmpfe  gogrn  Trnchom  zu  erroichcn,  dio  Uc- 
bandluDg  der  Qevulk«rung  selbst  uberlasseii  mii^e. 


Dr.  E.  NesnanioT  (Kharkov). 

PriiK-I])ien  der  gegciiwàiti^tjn  clnnirgischen  und   tlierapei 
tisclien  Behaiidlung  des  Trachoras. 

Dank  deu  z&btreiclion  und  sebr  goaauon  Untorsuchungen  der  let 
ten  Zt'it  Ireten  die  pathologiscb-jinalymischen  Uniiidlagen  des  "Vra- 
cboms  immor  deullichor  zu  Tâge.  Zu  glvicber  Z«jt  kann  als  bewicsen 
angeiionimoii  werdcn,  d&ss  in  dor  AuUologio  des  Trachonis  bosUminle 
Mikrourganismcn,  di<-  in  den  Conjunctîvalsack  geUiiif^eii,  die  Uaupl- 
rolle  spielcD.  Bis  jetzt  Ist  es  noch  niclil.  golungen,  dio  Keime  zii  iso- 
Ijrcn  und  |;onauor  zu  untorsuebiin.  Wâr«nd  abcr  das  tlioorctlscbe 
Studiiim  iilier  dits  Weson  des  Tracboms  von  inmior  gixis-serom  EJfolge 
begliîilyt  wird,  tritt  eiiie  uin  so  grùssery  Vwrwirruiig  in  dur  tbcrapcu-, 
tbcbon  Bobandlung  zu  Tagc,  und  dem  angdieadcn  Augonarzt  îsl 
UQiDOglich,  ii^eod  cin  ïlittet  mit  Sicberbeit  aiuuwenden;  deau,  w. 
TOn  eincm  Autor  Ix^ligcpriesen  «ird,  wird  von  eiuem  andeni  als 
unbraucbbar  vdrworfen.  Derartigo  Widcn>pruchc  lind^n  ihrd  Erkljirung 
dario,  dass  dio  moderncD  Bebaodlungswei:>ca  des  Tracbotus  nocb  vie- 
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tes  zu  -wUnscliGn   tibrig   lasscn  und  auf  bel   Weitcm   nlcht   sichercn 
Principien  bcrtihnn. 

lïas  Wosen  dos  Tpachoms  und  seine  mikroblsche  AbstAmmung  wpi- 
sen  Dnmittelbar  darauf  hin,  (loss  man  bel  der  Behandlting  des^iolbon 
d&bin  stri'bon  mtiss.  dio  kranlthcil^orrcgcndcTi  Keime  zu  vemichtea 
und  dio  l'rodiicto  ihror  ThaUgkeil  ïiiir  ll(>sorption  zii  bringfin.  Ks  isl 
folglifih  ni>lw(!n'Jijr,  (iiss  nlle  bpim  Trarlifun  anxuwendenden  Mittt'l 
eine  energisr.lio  biikt^-rioiitiitende  Wirkun?  besitzen,  dass  sic  dio  Lyinpli- 
eloinente  vernichton  und  eino  localo  GolîtsserweiteniDg  horvnrzurufcn 
TermOgen,  damit  die  zerfalloneii  Zellon  iim  so  leirliier  durch  den 
Bliitstmm  fortgoschafft  werdpn  kOnnon.  Dièse  Mittel  durfcn  auf  keincn 
yall  dîcgesiinden  Tcilcder  Conjunctiva  zorstôren  und  sollcn  an  iind  fïir 
flieh  dio  Xarlicii(>ntwick«liing  nach  SffigUchkoii  bosrhrîinken.  Ihr  Eiii- 
fluss  ftuf  die  pathologisclicn  Elomenic  der  Oonjimctiva  soll  sicti  niclit 
nup  auf  dio  Obopflficho  dersolbcn  boschrankcn,  soudorn  auch  Su  die 
tieferon  Schichten  dos  adcnoiden  Gowobes  dringon,  denn  nur  unter 
solchen  Bedingungen  ist  es  tniiglich  eino  scbnello  und  sichcro  Ucilung 
des  trachomatawîi  Prozesscs  zu  erziolen. 

Werfcn  wir  jetzt  einon  blick  auf  die  Relhe  von  pharmactutiscben 
antitmchoinnUisen  Mittein,  so  selien  wir,  dass  keines  davon  don  oben 
gestcUlen  Forderungcn  cntspricht,  trotzdem  si«  eino  mohr   oder  weni- 
ger  verbreitete  Anwendung  gefunden  ti»ben.    [)as    :{c{l  johcr    iiborall 
Terbreitete  Cuprum  siilfuricum  galt  &\s  Spt'cificum  gegen  Trachom;  es 
besitzt  aber   eine  shr    goringe  bakterionWtonde  "Wirkung,    ausserdem 
bildet  es  boi  BoHlhrung  mit  dcn  Elcmenten   der  Conjunctiva  Alburni- 
nate  auf  ihrer  Oberflîiobe,  wolcho  die  biktorientUteudo   Wirkung  noch 
mefar  bccintrochUgcn.  Aïs  Adstrîngcns  bcwirkt  das  Cuprum  suITuricum, 
lu  «Xsseriger  Ltisung   oder  als   schwachc    Aetzung    angowandt,    eino 
Verengung  der  ConjunctiTalgoRsso  und  \erhindert  somft  dio  Résorp- 
tion dar  pathologtschen  Productc,  anstatt  diosolbe  zu  befïSrdern.  Enor- 
gische  and  wiederholte  Anwendung  von  Cuprum  sulfuricum  wlrkt  ïtwnd 
imd  zersl/irt  nicht  nur  die  pathologiscbon  l'rodueto,  soiidem  auch  dio 
gcsunden  Elementc  der  Bindeliaut,  vas  naltirlich  eine  bedoutonde  nar- 
bége  Vertfnderung  des  Gewebes  zur  Folge  bat.  Wenn  man  durch  mllh- 
Ume  nnd  beslandige  Bchandlun?  selhst  cïnon  giinstigon    Ausgang   beî 
scbvacb  ausgesppochenen  follifiuliircn  Formen  dos  Tracboms  beobachtet, 
M  ist  in  dcn  Fallun  von  papilltirem  Trachom  und  dort,  wo   das  Tra- 
ctioiii  sieh  im  Stadjum  der  Narbcnbildung  bciîndot,  die  Aowendung  vom 
Cspriun  sulfuricum  ganz  nut/los.     Obwot  man  hier  nach   eim'gen   Mo- 
natan  eine    ailmSUge  Verdtinnung    der   Conjunctiva    bcobacWot,   so 
îillngt  das  rielmehr  toq  der  RUckbildung  des  l^ozesses,   aïs  von  der 
Wlrkimg  des  Cuprum  sulfuricum  ab,  iroTon  man  sicb  Icîcbt  (ibcrzcu- 
E*o  Icaon,    venn  man  das  eine  Auge   in   Bchandlung   zieht    und    das 
^■ulerQ  intact  liCsst.  lîier  darf  nicht  aussor  Achtgelassen  werdon,  d&sa 
iii  Secret  im  Conjunciivalsack  undflsinlîdrt  bloibt;  und   die  Kranken, 
^«Kmders  aus  den  niedenm  Schichten  der  Bovâlkorung,  dioncn  monat«-, 
M  Kigar  Jahrelang  ala  Ânsteckungsherd  Tiir  die  Umgebung. 

Grtesere  VorzUgo  in  dicser  IJozichung  besjtzen,  im  Vergltncb  mit 
todoen  riel  angewandten  pharmaceutiscben  MiUeln,  das  Argeotum 
Bitiiema  und  Sublimât    Dis  oioe  vie  das  sndere  Mittel,  besitzt  eine 
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stark  antlscptlsche  Wirkung  und  ist  [en  Stande  bel  tJfgltcltem  Ge 
das  Secret   der    Conjunclivi   dosintlcirt   zu   unterhallen.    And 
liaflcR  âvm  Ar^onUim  und  Sublimât  bcdeuti-ndo  Mongol  au.  Das  Argoi 
tum,  in  schwfinhorcn  odcr  stïrkcron  Iji>suugcn  angcwandt,  vrirkt  entw< 
der  adstriiifrircnd  oder  îtUeiid,  indera  es  auf  der  OberflJii;he  der  Co: 
junctivû  eine  Scliicht  von  Silberalbuininat  bildet.  In  die  Ticfe  wirkt 
nicht,  die  obertliidilichcn  Gofiissc  wcrden  stark  vorongt,  dahor  (st  sein< 
Anwendiing  in  acutcn  [■aili-ii  von  Triiflliom  selir  zwfckmiissig,  aber  b 
cbronisclion  Fortncn,  dio  oinc  wiederholte   Anwendung   vun   Argontu 
erfordern,  tritt  oinc  Rcduction  des  Silbcra  in  der  subcpitlicliaTon  Scbic 
der  Coixjunctiva  ein,  was  dio  weltora  Bohaodiung  des  Trachoms  sehr' 
beeintrSchtigt. 

Dos  Sublimât  bildet,  Jthniich  dem  Silbor,  auf  dor  Oberflache  der 
CoDJunclivo  Albiiminate,  ijbwoi  es  nine  grSsscrc  Fiihigkeît  bcsilzt,  in 
dio  licfcren  Scbichlon  dtîr  Gewebe  hinoinzudrinnon  und  besscr  rosor- 
b!rt  zu  werden.  Seino  Anvrendiinii;  boi  folliculâren  Fonnon  dos  Trachoms 
la  Form  tod  enorgiscltcn  KiureibunL'on  mit  cinem  Wattebliiischcben, 
tingirt  in  starke  StibliniiitlUsung  (1:300,  1:500|,  gîebt  mituntcr  ganz 
çuto  Resultato,  dio  papilliiroa  Kormen  dos  Tractoms  abcr  wwdon 
durcb  dièse  Behamihmg  sebr  weni;;  bueinf1w>st.  Durcli  die  obeu  erwjLlinten 
Mittol  kann  man  dcn  KrankCD  von  suinom  Trachom  befreion;  dazu 
braucht  man  abcr  oine  monate-  oder  jabrelang  âatiornde  Baband- 
lung;  infoigedossen  erschcint  der  Gcdankc  sehr  vertorkcnd,  das  Trachon 
aof  chirur^clie  Weise  zu  behandcln,  wozu  eine  ganze  Rcihe  von  Me- 
thodon  angegcbcn  werden  sintl.  Al>cr  kann  man  dcnn  recliDOD,  das 
Trachom  nur  auf  chirurgiscbo  Weise  zu  curiren?  Kutui  man  denn  dur 
Ausquetâcben  der  FolHkel,  AusrJiumung  mit  dem  scbarfcn  L^fTolt 
dem  Metallpinsel,  durcli  Ausschneiden  der  Uebergangsfalte,  dure 
ScariBcation  oder  Ausbrcnnen  mittclst  der  galvanoliaustiscben  Nadcl 
den  Kranken  von  selnem  Trachom  befreion,  wenn  man  aussor  einzel- 
ncn  Anhïufungcn  von  Lympboidelcmi-ntcii  nocli  cinu  diffuse  Infiltration 
des  adenoiden  Gowebes  vor  sicb  bat,  wcnn  dio  trachoniatîJscD  Mikro- 
bcn  sich  ilber  das  gnnzo  CoixjimcUval-  und  llornbautgcwobe  vcrbrcitet 
habeo.  Den  Krankoii  von  dyn  einzolnon,  auf  der  Oberflitcho  der  BindtJ- 
haul  sichlbaren  Kollikcln  zu  bcFreien— hcLsst  noch  nicht,  dos  Trachom 
zu  beileo,  denn,  da  die  Kratikhcitserregcr  ntoht  atiDidrcD  zu  exlstireo, 
so  bekomnicn  wir  sofort  eine  neiic,  mitunter  viel  intcnsivere,  EnU 
wickolung  von  Follikoln.  Die  Krfahruug  lehrt,  dasâ  bci  don  ob«i 
erwiibnten  chiru^gi:^cllen  Kcbandlungswoison  ein  Ilecidiv  sieii  Ulier  le 
oder  lane  ontwickcU  und  oine  Beloidigimg  der  gesunden  Teilo 
ConjimctivB  unvormoidlicb  ist.  Fine  Ycrlolzung  dor  zarten  Schleimh. 
zieht  nocli  viol  sclilimmcre  Folgcn  nach  sich,  aïs  der  tracbomAtâse 
Ptozcss  srîbst  ty  thun  wUrdc,  und  dle&o  Folgen  bleiben  das  ganza 
Leben  lang  unausl^schbar.  Dio  cliirurgischc  l'jnroi!ichung  boim  Trachom 
ist  nur  dann  ztilasslg,  wenn  der  Prozess  im  SUidium  der  RiJckbIldung 
be^iSen  ist,  wenn  der  Inhalt  der  Follikcl  nckrotiscb  wird,  zerrâtlt  und 
sich  loirht  uiittels  einor  feinen  Pincfltte  berausdrUckon  lâsst,  Dua  Iler- 
ftusdriickcn  eincs  jcdoti  Follikelsim  EinzeJncn  dail  nur  als  cino  Hulb-_ 
méthode  boi  dor  Behandlung  des  Trachoms  mil  pharmacoiitiscliea 
teÙQ  angesehcn  werdcn. 
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lliûT  erlaube  ich  mir  die  Aiiftnorksarakeit  dor  g&ehrten  VerSimmluog 
auf  meine  Slethode  dor  Behandlung  dos  Trachoms  mit  Jod  zu  ]onk«n, 
das  die  letzto  Zett  von  mir  angowendet  wird  und  vorziiglicfae  Rosultale 
Uefert  und,  vie  es  mir  schuint,  viul  molir  don  oboa  erwâlmtoD  Fordu- 
ningen  geniîgt.  Bci  dor  Anwendunn  dos  Jod-s  bauto  icti  tiauptsSclilicU 
Mit  die  physiologisclio  Wirkuiifj;  dassiMben  auf  die  Gewflbe  dos  Orga- 
nisinus,  besonders  auf  Schleimhfiute.  Die  Wirkung  dos  Jods  auf  uni- 
tnalisctte  Gflwebe  hfiogt,  wie  baknnnt,  vod  soinor  grossoD  AQïmUtt  zu 
Wassorstoff  ob.  mit  wolchmn  es  Jodu-u-sserslolT  bildet.  was  auf  den 
Bav  dor  Motekoln  zurstJ^rond  wirkt.  Ntu:h  B  it  e  h  h  e  f  m  soll  das  D-cio  Jod 
aaf  die  Eîwcissk^rpt'r  dor  Cofiisso  wîrkcn  iind  dadurch  eine  Reizimg 
derselbon  hervomifi^n,  wos  naturlich  zu  einor  energij^hRn  Résorption 
fillirt.  Auf  Schleimhauten  ruft  das  Jod  eine  Enlziinduog  hervor,  eine 
Jodcoi^juDCtivitts  mît  oiner  bcdoutondon  GoRissor^citorung  uod  Phago- 
CTteDAuswAndenmg.  In  staricen  LQsungea  odor  in  Substnnz  wirkt  das 
Jod  ittzond,  zerstort  das  oberflîiuhliche  Epithcl,  wodurch  es  vi«I  leit.*b- 
ter  zu  den  tieforen  Gowebselementeii  durclidringen  kann,  was  eine 
viel  schnellere  2^rsterung  und  Résorption  dorselbon  bedinçt.  Ausserdom 
besltzt  das  Jod  stark  antiscptiscbe  BgenscbaiteD,  domines  isi  im  Stande 
in  einer  LOsung  voa  l  :  5000  biimen  21  Slundon  die  Sporen  des  Milz- 
braodos  abzutoten. 

AU  dièse  wortvollcn  Eigonsctiaften  dos  Jods  crhaltcn  noch  einen 

?îel  liOberen  Wvrt    in  d^r  Aiiwondung  dessolben   bei   der   Behandlung 

das  Trachoms,  da  aile  Formen  dosselbea  dadurch  der  Heilung  zugai^- 

Ueh  gemscht  wcrden.  Roi  friscben  folliculliren  und  papiU^en    Formen 

des  TracboiM  weiide  îcb  folgeode  Méthode  an.    In  eine  concentrirte 

LOsuDg  von  Jod  in  Aetbcr  wird  etn  an  einem  Endo  zugespitztes  Glas- 

sUlbcben  eingetaucht;    beim  Herausnebmen   des  SUCbchens   vcriliicbligt 

àch  der  Aether  und  an  der  Spitao   des  Sliibclwns  bloibt  eino  dUnno 

Sohicbt  Ton  reincm  Jod.    Nacbdem    jotzt  dio   Udor   uingcwandt    sind 

vd  die  OberSKebe  der  Bindebaut  mit  einem    Bïuscbchen   von  hygro- 

siHq)lscher  Watte  abgetrocknet  wird»  mâche  ich  in  jedes  FoIIikal  ein- 

»In  einzelne  punktfi>rmige  Einstiche,   nach  jedem  einzelnen  Einslich 

tAuche  ii;h  da^    G1as.sUit>i.*hen    in    dii?  Jodiosung    voa  Ntsuem  ein.     Rei 

salchen  Einstichcn  zerstort  das  Jod  die  EplthcUen,  welcho  dio  FoUlkcI 

Meckon,  und  narlidem  die  gebildett-n  Scborfe  abgefallen  sind,  bleiben 

tuf  dor  OberHlicbe  der  Follikel  kleino  facettenartige  Verttefungen.  Die 

ToUlkel  fïrben  stch  daboi  braun,  scbwellen  anfangs  otwas  an  und  nacli 

Tiedcrholten  Einslichen  verMen  sio  und  schrumpfeit  zusammen.   Schon 

MCli  don  ersten  acht    Tagon    tritt  eine    merkJicbo    Vcnnindorung  dor 

Follikel  ein,  die  dann  spurlos  vorsvtiwindvn,  untcr  Uint^irlassung  von 

lciii<>n  NarbenTcrOndenmgon.  Sind   die  Papillen  sehr  stark   gewucbert, 

S»  kann  man  tiefcre  Riastichc  ma«hen,  wobei  maji  gut  thut,  bei  cnip- 

BndUohen  Leuten,  um  Schinorzbafljgkeit  zu  vcnneiden,  einlgé   Tropfen 

*QB  Cocain  in  d(-n  Bindebiiut.sack  einzutrtipfeln. 

Bci  solcber  Behandlung  wirkt  dûs  Jod  Jitzend  sowie  resorbirend 
W  im  Gobietc  jedes  einzclnoa  Ff)llikels,  ohne  das  gesunde  umgebende 
Gtwalw  der  Coiijimctiva  anzugreifon.  Xaehdem  die  Follikel  vcrschwun- 
<l<n  stnd,  bleibt  eine  unbedeutende  Verdiokung  und  eine  diflTuso  InGl- 
InUoii  mit  lymplioiden  Elemenlcn.  In  dicsem  Stadium  des  Tiaclioios 
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Ist  es  notwendig,  wic  icli  sclion  andcrcrorta  mUgptcHl  habe,  die  Con- 
juncUvA  liber  ihre  ganzd  OberHiUïhe  bln  mjt  einom  Wattebàuschchon, 
cingetaucht  in  cine  Ldsung  von  Jod  in  VaselinQI,  zu  bcstretchen.  Man 
beginnt  dabci  mit  oincr  ciDproc<?nti[ïcn  LtJsung,  allmSUg  stcigood  bm, 
zu  3'/«;  Aucli  hicboi  ist  os  notwciidig  die  liiiidchnut  sorgRflUg  mil 
eincm  Wattobauschchon  ftbzulrocknon.  Nach  dom  Destreiohen  bleibl 
dio  Bindehaut  cinige  Augenblicke  braun  gonirbt,  dnnn  verschwindeC 
die  Fiirbung,  die  obcrfliiehlichcn  Gefùsso  wwdcn  stark  crwcitert,  dj< 
ScUIeimbaut  wird  elwas  rot  uml  ctwas  goscliwellt.  Diesc  Bi»handliings- 
wcise  zcichnet  sich  durch  tiusscrsle  Einlachheit,  Schraei-zlosjgkcit  aus, 
sic  wird  leictit  von  don  Krankcn  vcrtragen,  zielit  koino  sc!i!immen  Fol- 
gon  nach  sich,  kann  ganz  ruhig  dom  Krankca  sclbst  odcr  Jernandem,  ^ 
der  niir  die  Lîder  umwtfiidcn  kann,  iiberlassen  worden,  vols  Ton  gro 
scm  Vortcil  islf  indem  die  Kranlclicit  sehr  lang^icrig  ist  und  aucl 
Récidive  sehr  miigUch  sind.  Ist  die  Bindehaut  sehr  stork  hyportropliisch  ' 
die  InlîUraiion  dciitlicti  ausgesprochen,  so  wende  ich  nebeD  Bestrei^ 
chungon  mit  Jod  in  wcissem  Va^clinol  mit  grossem  Erfolge  Massage 
an,  woxu  ich  mich  dcssclbon  Waltcbiiuschclicns  bfidicno,  d.  b., 
wIrd  cin  Stuckchen  Waite  auf  ein  lIolzsIHbchim  gewickelt,  In  die  lAi^ 
sung  getaucht  und  damit  massirt.  Im  Schnitnpfungsstadium  dos  Tra- 
choms,  mit  wolchem  oigontlich  dor  Arzt,  der  untor  der  armen,  geistig 
wcnig  enlwickclten  Ucrolkerung  prAkticirt,  zu  kSmpfon  bat,  hJat  dio 
Anwniidung  dos  Jods  im  Vasoliiiiit  den  Vorziig  itn  Vorgloicb  mit  allcn 
«ndt-rcii  lii'liaTidliingsinptliodftn.  KinersoiLs  bftwirkt  das  Vastîlindl,  indom 
«s  in  einer  diinnwi  Schicht  «wisclien  der  narbjg  degpnerirten  Corijunc- 
tiva  und  nornhant  sich  ansljreitot,  oine  Verminderung  des  Roizes, 
hervorgenifen  diirch  das  bostiindige  Reihon,  und  die  Kranken  habeii 
das  nngenchme  GcfUhl  der  Ruhe  in  di?n  Augen.  Andercrseits  beWrdert 
das  Jod  das  sclmcUo  Vorschwinden  d*js  Pannus  und  oino  Vorminde- 
rung  der  obcrflKch lichen  llornhaultrdbiingcn.  In  dinscm  Stadiuin  di^s 
Trachoms  gcnUgt  es  tollstandig  eine  ein-  oder  sogar  halb-proccntigo 
JodiiSsung  anzuwendGQ.  Indem  ich  das  Jod  îin  Laufe  von  2  Jahren  bel 
Kranken  mit  allen  vorschiodeosteD  Formen  des  Trachoms  angevandi 
habe  und  eine  parallèle  Bebandlung  nach  den  bckannten  empfohlenen 
Methodon  durcbgefUbrt  hnbe,  kam  ich  zur  Ucbcrzcugung,  dass  das  Jod 
bevorzugt  worden  muss.  Wicr  entschliosse  Ich  micli  niclit  zur  Behanp- 
tung,  dass  die  von  mir  empfohicne  Form  von  Anwondung  des  Jods 
die  bette  sol,  es  werdon  nellelcht  weitere  Unlersuchungcn  ermBglichen, 
eine  vtel  bequemere  und  zweckmflsagcro  Form  zur  Aovendung  des 
Jods  zu  finden.  Es  ist  wtinsclienswert,  diiss  das  Jod  in  reiner  Form, 
abor  nicht  mil  andcron  Sultstanzon  vorbunden,  iu  Anwondung  gcbraclit 
wcrde,  denn  die  T>fahrung  hat  gezeigt,  dass  obwot  Jodol,  Jodoform 
uod  Zincum  sozojodolicum  aucb  giinstfg  auf  das  Trachom  Mirken.  abcr 
nicht  in  dem  Masse  und  viol  schwachor,  aïs  die  Wsung  von  Jodtim 
pururo. 


s.  K»slftlsk7,  ITjrK^iaB  Kcccla  boln  Troclom. 
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-.  Gatharliia  KssUl.sk}'  (Moskau). 

Hj-aîine  Kugein  beiin  Trachom. 

In  mehroren  TrftchomfHIIen,  dîo  ich  nacheinander  untersuchte, 
ha-be  ich  zuSilUg  lifaline  Kugein  gefundcn;  nach  diosom  Befunde  la^ 
der  Gedanke  nahe,  doss  hyaline  Ktigeln  b(^i  dor  geiinnnten  Kraiikliril 
Ttellpicbt  eioo  oooslanto  und  nioht  einc  zurtilli^ie  Erscheinung  sind. 
Das  reranlasst«  mlch  eine  Reihe  &a  Tracliom  erkrankter  HiadebSuta 
inikroskoplseli  zu  unt«rsi]chen.  Die  Arbeit  wurde  Im  [^borstorium 
der  Moskauer  Augeiiklinik  ausgefiilirt,  und  ich  iik>cbte  bei  dieser  Gelegen- 
heit  meincn  bcston  Dnnk  Ilerrn  Prof.  Kriikow  uod  Herrn  Prof. 
Ewetzky  au-ss;>rechon.  Bas  Ma1i>r!al  stnmmte  von  40  [Crank«n,  da 
ich  &ber  bel  oinigen  dorsdbon  Tcile  der  UebergaogsfoUe  von  hfiden 
Lîdem,  tisweilcn  auch  von  boidon  Auçen  zur  Untersuchung  benut^te, 
30  habo  ich  im  Ganitcn  59  Uindohuiitstiickohcn  unt^rsiicht. 

Die  aiisgeschnittenen  Conjunclivalteilchen  vrurden  ent-weder  in  Sub- 
limait fixirt  iind  in  Alkohol  gehSrtet,  oder  einfach  mit  Aikohol  immer 
steigender  Concentrationen  bearbeitct  und  zur  Anfertigung  raOglicbst 
feiner  SchniUe  in  Paralïin  eingebettet. 

In  atlen  den  40  untorsuchten  FSlIcn  habe  ich  stots  hyaline  Kugein 

eofundcn.  Ihr  Aussehen  îst  facimogon;  durch  Acthcr,    Alkohol,   Chloro- 

l'orm,  Essig-,  Schwefel-,    Sa)z-    und  Salpetersiiure    vrerden   sie  nlcht 

rerKodort;    Alkalion   bleiben   auch   ohoe   Einfluss.     Hoematoxylin.  und 

EosiD  ËrbDn  die  Kugoln  nicht,   basische  Anilinrarben  dage^cn  schr 

inlensv;  bei  der  Fltrbiing  nocfa  Qram   behaiton  :iie  eine  dunkelblaue 

nder  violptie,  bci  dor  Fiirbung  nach  Ziohl-Neelsen  uine  rosa-bis  dun- 

kelrote    Farbe.     Zur   PIntRirbung  bci  der  Grûm'schcn   Mnthodc  habo 

Kb  Aceton    mit  Alltolu)]   benutj>t,    wohin   etwns   PfcrinsSiire  zugesetzt 

«unie.  Nach  dieser  Méthode,    wie  oben   erwiihnt.  entfdrben    sich  dio 

KoKoln  nicht;  wcnn  mon  abor  auch  dioscs  Reactiv  langore  Zoit  ein- 

Wken  IHsst,  gob<?n  die  Kugoln  iliri»,  vinlottc  Farbn  ab  und  bckommon 

^lohzeitig,  dank  dom  Zusatz  von  Picriiisâure,    eine   schSn-stroligelbe 

Nuance.    In  don  unget^rbten  PrSparaten  kann  man  die  Kugeb  nicht 

mit  Sicberheit  lindon. 

In  kelncm  der  40  untersnchten  FSIIe  vermisst  man  dîe  Ku^cIn 
Sinzbch;  ihre  Z;ihl  ist  aber  in  vcrschîodonon  Bindehâuten  und  selbst 
iil  Terschtodencn  Tril«n  eîn  und  drasfilbon  Schiiiltes  eino  schr  variablr: 
inwichmal  sind  so  viole  Kugein  vorhanden,  dass  man  in  einem  Ge- 
lichtsfelde  3—4  Gruppen  sïeht,  inanchmal  aber  kann  man  sie  nur  mit 
MHw  fiDdcn,  and  es  mllssen  vielc  Schnittc  durchmustcrt  werdeo,  bis 
mllkfa  die  Kugfin  gctrotTen  worden.  Ihre  Oriîsse  gicîch  di>r  /.ahl  tst 
■••s  Mhr  schwankondc:  von  Kokkencrôssc  bcginncnd,  crreicben  sie  10 
to  15  (1.;  dio  mristoD  sind  aber  niittolgro=s.  Ich  will  hier  bemfirkon, 
^  icit  nacb  Kugein  immer  mit  der  Immersion  geforscht  h&be,  da 
^  nH  schwjiicheren  Lînsen  leicht  iibersehen  werden  konnen. 

Vas  die  Anordnung  der  Kugoln  anbclritft,  so  licgen  sie  mofstens 
*MW0der  in  den  subopithelialen,  oder  in  einer  der  tieferen  Scliicbten 
^  Coi^uactiva,    bisweilen  sltid  sie  aber  in  allea  Schichteo  des  Prit- 
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parâtes  zersLreui  tind  mnnchinnl  so^ar,  obwol  seltcn,  ftn  Sptthe 
selbst.  Sic  siod  entweder  eiozola,  oàer  paarn-etse,  oder  auob  pruppen- 
wetsQ  geordnet.  Ersteres  ist  hiiufiger,  uod  man  beobachtet  als  Regel, 
d&ss  je  bedeutendcr  dio  Gruppe,  desto  klotocr  dio  sio  bildcndon  KQgola;^ 
mitlk're  und  grosse  Kiigeln  dagegen  liegen  v^rciiizelt.  WahrsffipinlichB| 
stcht  Uiese  Erschoinung  in  innigem  Zus&mmenhnnge  mit  dcr  Entstehungs- 
welse  grbsserer  Kugein  durch  allmBliges  ZiisammeotUesseu  klcinerer. 
Dass  grOssere  Kugein  aus  kleioerea  durch  Conâucnz  ontsteboQ,  wird 
durch  die  zu  beobacht^nden  L'ebergangsform^n  bestâtîgt::  hie  und  da 
trifft  man  KugeLo  mit  Bnschnurungcn,  viobei  oAer  zwcl,  jewoilcn  auch 
3 — 4  glelchzeitig  zusammenfliessen.  GrOsst^nteils  Uegen  die  Kugelii 
frei  Im  Gewebs,  d.  b.  ausserhalb  der  ZeUnn,  doch  trifft  man  sie  sueb 
im  Protoplasma  grosser  epitheloider  Zellen  im  adenoiden  Gewebe;  in 
dic5oia  letztcrcn  Fallo  sind  cntwcdor  nur  vrenigc  Kugcla  in  dcr  ZeU# 
Torhai'.den,  odâr  sie  ftillen  dieselbe  gSnzlicli  aus  und  verârftngea  dana' 
meisu-ns  dea  Kern  zur  Peripherie;  bisweilen  behitit  der  Kern  seine 
Lago,  diDD  dnickctn  ihn  dia  KugBb  von  alleu  Suiten  zusatimieD  und 
verursacben  soinc  Formvcr&ndorung.  Im  Innorcn  dcr  Zollon  tritTt  mac 
meisLi^ns  klelne  hyaline  Tropfen,  mittlere  und  grtissere  Kugein  dage- 
gen ziemlicb  selten.  Hie  und  da  beobachtet  man  auch  braliaô  Trôpf- 
cben  im  Inooron  der  Zellkorne;  dioser  Entartungsform  unterfallen  tnoi- 
stcns  dio  Kerne  dor  Epithelialze!l«n,  welcho  Einsonlitingen,  dio  sog(^ 
nannlon  Iwano  w'schon  DrUsen  biUtea.  Da  wir  einnrsorts  mil  Hyalin 
ausgefiilUe  Zellen  sohen,  andorseits  das  Praevaliren  frei  licgender  Ku- 
goln  beobachten,  sciieint  mir  waltr.scbeinUch  zu  sein,  da&s  dio  Kugein 
in  Form  kleiner  Tropfen  im  Protoplasma  der  Zellen  entst^hen;  da  diMO 
aber  rasch  zerettirt  wgrden  und  zwar  vielleicht  durch  hyaline  Ëntar- 
tung.  befreîen  sîch  dio  Kii^'eln.  Dnnk  dem  ruschon  Zcrfalt  der  Zellen 
baben  dio  kleineren  Kugoln  nivht  Zeit  gcnug  im  Inneren  der  Zelle 
zusammenzufliesson,  und  dcr  Prozess  wird  schon  aussorhalb  dorsclbcn 
beendlgt.  Deswegen  trilTt  man  auch  wahrscheinllch  so  seiteo  dis  ndttn 
leren  und  grosseron  Kugein  im  Zellkcrper  selbst. 

W'ns  don  Zusammcnhang  zwischon  der  Zahl  der  Kugoln  und 
KrankheiUdautT  anlH'trifTl.  so  konnte  ich  koino  positivcn  SchliisM 
zîeben.  Ich  will  dut  bcmcrken,  dass  buim  Narbontracbom  die  Kugetn 
in  sehr  gerlnger  Zahl  vorhanden  waren;  da  mir  abcr  nur  wenige  FSlle 
von  Narbentrachono  zur  VerHJgung  standen,  kaon  ich  oicbt  mit  Bestimmt- 
beit  sagen,  dass  dièses  Résultat  ein  constantes  wiîre;  im  Gcgenteil 
ist  os  wahrscheinlichor,  dass  die  gcringc  Zahl  dcr  Kugein  beim  Nar- 
bf^ntrachom  «twas  ziif^lligcâ  war,  da,  wie  bekannt,  daa  eiomal  g&> 
bildett>  Hyalin  aus  dcn  Geweben  nicht  vcrschwindet.  SJcher  ist  «a 
aber,  dass  die  Zahl  der  Kugein  um  sogrdssor  ist,  je  iippiger  der  Pro- 
zess dos  cbronischon  Trachoms,  d.  h.  je  stârker  dio  Vordickuog  der 
Coi^unctiva,  je  dichter  die  infiltration  und  je  ausgosprochener  die  drU- 
senfônnigen  ËinscalcungoQ  des  Epithcls. 

AIso  bleteo  dio  hyalinon  Kugein  einen  constanten  Befund  beim 
Trochom,  doch  ist  es  keine  hyaline  Entartung  im  gowtihnlichen  Sinno  des 
yfoHBS,  da  ich  in  keinom  dor  40  untorsucht«n  FiiUo  hyaline  Entartung 
der  GoCiissw&nde  und  dor  Hindi>gcwcbsbiindoln  boobachtot  babe,  Dioamy- 
loide  B^actioo  mit  Jod  £el  ebun/alls  in  allea  40  Fttllea  negaUv  ans. 
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A.  P«t«ri.  Patbo!o^8ch«  ITIstolocie  der  OoiijtJDctiva.  11$ 

Hyaline  Kugcin  wurdeo  In  der  menschlichcn  Blndehaat  Ton  B  w  o  t  z  k  7 
in  7.wei  FaU«n  von  Skierom,  fernor  von  Ka-motzky  und  von  Ven- 
nemann  be^chricbea.  Kamoti:ky  fniid  diesnlbcn  in  cincm  Fallo 
byaliner  Entartung  der  Biodcliaut.  Der  Atilor  çrwShnt  in  diesor  Ar- 
beit,  d&ss  er  auch  bei  einigen  chronischcn  eolziindlichen,  aber  nicht 
tracIiomaWsen  Prozosscn  der  ConjuncUva  hyaline  Kugoln  gefundcn  hat. 
Vennftmann  sah  diosethon  in  je  einein  Kalle  yod  tuberculOscm  Gd- 
sohwUr,  Ektroplon  und  Trachom. 

W»s  dio  Bt'deutung  der  hyalinen  Kugeln  beim  Trachom  anbetrifft, 
»  wago  ich  kcino  Schliisso  7u' ziehcn;  es  slnd  abor  z»t'i  Vermutungen 
nkiglicb:  entweder  ^nd  s'w  durcti  diescibun  Griinde  bedingt,  wîe  bei 
aoderoD  chronischen  EntzUnduni^en,  wie  z.  B.  bei  der  Elcphanliasis, 
in  den  Nasen-,  Obren-,  tind  Mcgenpotypen,  in  den  RSndern  der 
Ouralulcera  u.  s.  w.,  oder  bestâtigt  dieser  constante  UefuiiJ  byaliner 
Kugeln  beim  Trachom  die  Meinimg  derjenigen  Autoren,  welche  diesea 
Prozess  zu  den  sogonannlen  GranulationsgcschwUlsten  recfmen,  da 
hyaline  Kugeln  auch  bei  ver.schi<'deiien  Graniitationsgeschwiitsten,  wla 
RhiDOSklerom,  Tuberculose,  Lues,  Âktinomykosû  coostatirt  wtmlon'). 


Dr.  A.  Peters  (Bonn). 
BeilrSge  zur  pathologischen  Histologie  der  Conjunctiva. 

M.  H.!  Tch  mOchte  mir  erlauben,    Ihre   Aufmerksamk^it  auf  elnlge 

histologische  VerSnderungen  der  Conjunctiva  zu  lenken,  die  ein  Jeder 

von  Ibnen   schon   gesehon   bat,    wcnn   er  Sclmitlo  von  trav*hoiiiat(isen 

BindcbAuten  durchniustcrtc,   dio  abcr  nieinos  Krachtcns  cino  andere 

Deutung  boanspruchon  mlissen,  aU  ihnen  bislier  zu  Teil  geworden  ist. 

Es  and  stark  gcRîrbte  Ktirpor  von  verse hiodenartîger  Gestalt,  die  stôl- 

Iwiweiso  im  Epitbcl  in  grosser  Mcnge  vorkotnmen,  abpr  auch  das  ade- 

Mido  Gewpbe,  oft  in  ganz  charaktcristischor  Weise»  durcbsetaen,    Eb 

Snd  spindel-  oder  himenfOrmige,  mitunter   mchr   cylindrisch    gofonnto 

oder  auch  rundUche  Gebilde,  die  nieislens  gestreckt  verluufen,    bcâon- 

l(fs  aber  im  Ëpithol  sicb  den  Zollinterstiliea  anpassen  und  dadurch 

'1  HacbtrR^.  Ta  der  Discussion  fiber  die  Trnchomfn^  irunle  es  mir  Ton 
DT'  Lavagns  tiiDg«>nii>si?n,  dass  die  hyslinoa  Kut^aln  bvim  Tractiom  schon  Ton 
PrtLGonetI»  buscbriebeo  sied,  llerr  Pruf.  Re  y  mon  il  war  so  ilebsDSwiinlif; 
on  deo  Beitrag  von  Prot  G  0  n  «  M  a:  .Suit»  [iri.'!!M?ii/n  nolts  conflnnUra  lracoraatog& 
^Icoqii  avoiiti  )  carnturi  dot  hlAsIomrcotl"  (Miitttilung  in  der  mod.  Gesellsch.  za 
^^|bwi,  Sardinia),  ilon  za  l)(>IiomKieR  ad  scliwinrlg  n&r.  zu  Bendcn,  nnd  Ich  œb'cfate 
(teiUÊr  »a  dicser  SioUo  rapionn  boslon  Dank  ^ut^sprt^ciien. 

bv  Besebratbting  nnch  ist  os  «roi  inD)<iicb,  àuss  G  0  n  0 1 1  a  mit  àea  byalin^n 
Hnla  n  thoa  gdisbt  }i*bc,  ducb  «rviibnt  or  selbor  d'w^a  M(!çiichkHl  gor  nicht 
*■((  tcH  dio  K^rperehcn,  wetebe  er  in  sicbtiu  von  aebt  TrnvhoiiitUllon  g«nmden  bat, 
•'t'il  ftr  (lus  /.t'IlPndefeneratiODtproduct,  soixI-tb  (tir  Klit^lomyi^olon;  so  m^  er 
^  SAlu»,  diiss  Ri&n  in  dor  tracliomalâHeit  Coi^unoUva  oon»tanl  ,det  corpi,  ctio 
MrU«0eam«mo  0  pol  modo  dl  rtotflre  aile  sostanze  coloraati  al  comporuno  corne 
'UuioiU(«u>  irolTe.  Rr  t)AU  sn'^b  nir  «sUrsch^inlich,  dass  iiesa  Kdr|H)rcfaeB  des 
^*'^nAtÔ3t>ft  ProiOSS  i>rroi^on  kiinncn;  ^r  probtrte  EOgaT  dieselbim  in  den  Aus- 
^dMyrnpartlon  vom  Coqjanctlvals«cret  nuch^iivreison  und  ta  den  Kiihrbi>ilen  zu 
"(km,  «riûalt  abcf  oia  nefatives  Kosultat.  K.  K. 
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hufcîscnrormii:  çcbogon  odcr  Aiich  winklig   abgcknickt  crschcincn  kiS: 
non.    An  elnxelnen   Stnllen   das  pprifolliiîulSrRn   Gi'wcbes,  scltener  ii 
Epithel.  Sinfi  die  çestreckten  Korper  diescr  Art   mitimtor    zii    ersUiui 
liclien  Meniir-n  ancchâiirt  iinri  (iann  nifistens  ziî'mlifh  pBrBlloI  ttcstel 
ihre  Grosso  ist  wixhselnd,  bcsonders  aus  dcm  Grnndo,    wcil  viole  voi 
Schnitt  schrKç  ntter  scnkrecht  7iir  LSngsachse  ^tnifl^n   <;lnd.     Da 
hesondors  haufig  in  der  Nadibarsctiaft  dos  Epitlicls   und    mich  in  dî 
scm  selbst  vurkommon,  so   hat  man   sie   bisher,  wonicstons   dort, 
ào  wcni^or   zahireich  sind,  &ls   an   dcn   oben   erwàhnton   Stollen, 
LeukocTten  g<>hitll«n,  die  sicb  diiirh  das  Epilhel  cînen  Wog  nach  a 
sen  babnen  und  dadiirch  die  vcrschiodonston  Formcn  annehmen. 

§onaucri>  Stiidiiun  dicser  VorhaltnissG  hat  mir  nun  KesulUto  orgcb 
ie  mir  mil  der  Annahme   im   Widerspnich   zu   stehen  scheioen, 
os  sicb  bei  diesen  Dini?en  immor  uni  L«ukocyl(;n  bandolt. 

Es  war  mir  von  vornbercin  unwabrschcinlicb.  da.ss  dîese  in  so  im- 
gchmiren  Mongon  stt?I|pnwcise  aiiftretpnden  spindclfôrmigen  KOr 
activ  wandcmde  Zelten  sein  sollton,  weil  geradi-  ditise  Prapnrate  v 
snichen  Schleimbâ^utm  herstamniten,  bei  dennn  woder  Rt.!izung  n 
Sécrétion  im  Stadium  eines  spontan  ablaiifendiïn  Traohoms  vorhand 
war,  und  Ich  îiabfi  auoh  weitorbin  die  Bflobacbtang  machen  kOnnon, 
dnss  xnischcn  dem  Grade  der  Rdzung  der  Scbleimliaut  unddt'r  Menge 
des  ryn  ihr  geliefcrtcn  Sccrctcii  kciuyrioi  ProportionaUtitt  bcsloht  toi 
der  Menge  jener  Gebildc. 

An  Schnitten  fiirben  sich  die  KBrpcr  mit  allon  gebrttuclilichon  Kem 
nirbemitlein  und  sind  dahor  un  jt>d«m  PrSparat  deuttich  zu  schen.  Don. 
wo  sie,  vie  obcn  erwibnt,  besonders  reichlich  im  periloUlciilifroii  Ge- 
vobe  anftreten  und  anscheinend  durch  den  wachsenden  Follîkel  an 
dessen  Randc  zusammongcdriîngt  wordpn,  krtnntc  man  sic  fUr  ein  Dé- 
rivât des  Bindegowebos  îialten;  jedocli  rnuss  dipse  Atistcbt  sofort  faJlen 
gelassen  werden  mit  Riicksicht  auf  die  Tbatsacho,  dass  dièse  massen- 
faafte  AnhHiifung  der  Gebilde  zu  verfolgon  ist  bis  in  die  obersten  Schich- 
tea  des  Epithcis,  so  da.is  es  don  Eiitdnick  maclit,  als  ob  dio  E[H- 
thelzellen  in  ein  Gellecht  diosor  langausçezogonen  Kflrper  eingebettei 
waren.  Am  deutlichsten  gelang  mir  die  Oarstellimg  dieser  Verhiîltnisse 
mit  Hiffe  der  van  Giesom'schea  Méthode,  wplche  das  Bindegewebe 
sehr  distinct  gefârbl  hervorlroteD  Ijlsst,  wiirend  dio  in  Rodo  stehen- 
den  Kiirpcr  dio  Farbo  der  Epithelzellkcme  annehmen. 

Es  bandcll  sich  aiicli  nicbt  etwa  itiii  bosond«'re  Zellcn  mit  Kem 
und  Protoplasma.  Die  elpctivo  ÏJ  n  n  a'scho  ')  ProtoplasmaiSrbung,  welcbe 
aucli  den  scbmalatcn  Saiim  von  Protoplasma  um  den  Kem  herum  her- 
vorireten  lâssl,  Uefort  leicht  den  Nachwois,  dass  schon  allein  die  Form- 
vcrscliiedenheiton  zwischcn  don  einkcrnigon  Leukocyten  imd  unseren 
Gebilden  hinreichcnd  grosse  sind,  um  eine  Verweclisiung  auszuschlies- 
sen,  indem  nirgondwo  auch  nur  aonahcrnd  Leukocyten  in  dieser  Form 
weder  ira  Epithe!  noch  fm  adenoîden  Gowobo  anzutroffen  sind. 

Es  ist  somit  eine  Substunz,   welche  el)enso  chroiiiatopbil  ts 
die  ZoUkeme,  abor  an  sich  homogon  «'pscheint, 

Wio  verhàlt  es  sicb  nun  mit  dem  Hachweis  dieser  Dinge  : 
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len  PrSparale?  Sclion  lang«   war  mir  auftj'efiiilfiii,  d&AS  oin  Ilaupl- 
UuïdU'il  dus  Trachumgewebcs,  oin  Gawirre  Ibliier  Fasorn,  mil  ilitu'ti 
la  Vcrbindung  stelit,  die  schoa  von  vielen  Autoren  beschricbeii.  abux 
ihrer  Natur  nach  norli  giiiïizlicb  unbt'kiiDiit  s'mà.     Dio  Darstellung  ge- 
Uitgt  Atif  die  einfaclist€   Weise  durdi    Abschabeu   der    kôrnerluiltigua 
Schleimhaut  Termittelst   des    von    mil-  ')   friilipr   zu    tbcrapeuUsehon 
Zwooken  angegobcncn  Instriimi;iili*s  uud  Ausbreitung  sut  einem  yut  ent- 
felteten  Objecllriiger  in  physiolofiischw  KoclisalzKisung.  Stellt  inan  nun 
ànen  Fûilikcl  ein  (mit  loimcrâionssystcman),  der  sofurt  an   dem  Auf- 
tretea  von  Capillaren  und  der  im  vorigen  Jahre  von  Lcber  bcscbric- 
benen  K^jrperchi'n/.dleD  kenotlicb  ist,  und  iibt  nun  auf  das  Oiick^liis 
eioen  leichu-n  Dmck  ans,  so  golingt  es,  zwichen  den  zelligcn  Eloiiït'n- 
lea  des  FollikeLs  fctno,  goradlimge,  suliwadi  lichtbrt'cliende    Fiidcn  zu 
seben,  welche  sicb  bis   in   das   Ubrige  Gtjwubu,   vvr   aliutn  bis  la  die 
EpiUielzellt-nhaufen  verfolgen  lassen.    Durch  Verstili-ltung  des  Druultos 
geliogt  es  solir  oft,  das  Fadungenirre  zu  isoliren,    welclms   durcli  Zv- 
satz  run  TOV*  Aikohut  deutlidier  siuiitbar  zu  maclien  ïst.  ELae  dicbo- 
tomische  Toituii^  isl  nirgends  na4!bvreisbar,  m-ol  abcr  golingt  es  icicbt, 
beror  mao  die  /^tligen  Elerocnte  bcrausgequetscbt  bat,  an  viultin  Stel- 
lan  den  Nacbwtiis  zn  fUliren,  doss  die  Fildun  an  ihrun  Énden  rundliotie 
oder  bimtnfôrmige  Vcrdickimgen   xoigen,  welche   ganz   Uomogen  sind 
imd  dcsbalb  mit  den  tibrigt-n,  zulligeu  Gebilden  niclit  zu  veruechscln 
sind.    Auch   sieht   man   sWlIenwci-se    AiibJtiifungun  dieser  Gebilde,  dlv 
dann  zweifsHos  von  dem  Fadongeviirre  losgerissoïi  sind.   Am  dcutlicb- 
stoQ  ist  jodocb  am  frischcii  Friipurate  dieiser  Zusanuncnbang  biswt-jlen 
aa  einzolucn  Stdlea,  wu  die  Form  und  dio  Anh^uf'ung  so  cbaraktcri- 
stisch  ist,  dass  man  sofort  an  die  oben  erwiihiiten  VerbAltnisso  l>ei 
lUrbUin  Prâparat«n  criD&crt  wird.    Im  Grossen  und  Ganzen  ist  die 
'ntorsticliuijg  iriscbor  Fràparate  iniibKaiti  und  z^ilrauLK*iid,  und  os  ist 
dahor  vvn  grossoni  Werto,  da^  die  ujis  intcrossii-cndu  Substa.nz  auch 
Im  friscben  Zustande  eiiie  iiberaus  grosse  Neigung  bat,  sich  z..  B.  mit 
Methylcablau  zu  fârbcn.  l'^gt  man  den  Farbstoft  den  frisch  abgeschab- 
ten  .Massfn  hinzu,  und  bebt  dann  das  Deckglas  mit  einer  Nadel  wie- 
dcrbolt  auf,  so  fiirben  sicb  die  Rondparticen  schr  intensiv;  bo^ondcrs 
dio  hier  lagorndon  Epitbolien   sind   dann   durcb   iliro   Kerne   deuUicb 
erkennbar,  und  zwiscbcn  dco  ÎCellen  lagcrn  sich  nun  Gebilde,  die  bir- 
oenfôrmig  odcr  kulbig  steLs  dAS  Ende  eincs  ntobr  uder  wenigcr  tangen 
dilnnen,  mcist  gcwundcncn  Fadeiis  darstcllon.     Auch  hier  ist  Gcstalt, 
LageruDg  und  Monge  so  cbarakteristisch,    wie  am   gehS^rteten  Prépa- 
rât, und  es  goniigt  eio  Ulick,  uni  die  IduntiUit  teâtzuslvlIeD.  Je  niehr 
nun  nun  durcb  I>njck  auf  das  Deckglas  die  FEduo  isotirt,  um  so  mehr 
lerden  die  Verdickungcti  der  Fu-si-rendeu  abgerissen   und  entweicben 
■It  den  Ztillniassen  in  rndiiii-er  ICicbtuug,    bis  schUessUcli  oin  inteusiv 
ge&rbtes  Fasergevirr  iibrig  bicibt. 

Wer  in  dicser  Weisc  vorfabrt,  v.ird  sofort  den  Gedanken  aufgeben, 
dkis  die  im  geliilrtcton  PrSpjuat  .sichtbaim  Gcbiido  Luukucyten  sein 
UuieQ.  Die  homogène  BcschafTenheit,  der  deuUiclie  ZiisainmeDhang 
Dit  den  Fiidcn^  die  l^agerung  zwischeQ  den  Epitholzellen  im  fri^clien 


1)  .'nM)Ri|)Cut.  MonaishoAC  1095.  September. 


Section 


I 


I 


Préparât  scliliesson  d&s  sofort  ans,  iim  so  mebr,  aïs  man  reicblich 
ticlegenhpit  bat,  Loukocft^o  in  aUoii  Voriationen  zu  studircn.  Ist  z. 
B.  ein»  Mastxelle  sehr  lang  gestreckt,  so  ist  s!e  îminur  iioch  on  dem 
deutUchcn  Kofd  erkonnbar. 

Mao  kiinnte  tiiin  (rinwciiden,  dass  es  sloti  um  Kunstproducte  hao- 
dclt«,  die  duTcb  die  Manipulation  d«s  Abschabens  entstanden  wliren, 
elwa  durch  Zertriiumierung  cliromatophiler  Elemente.  Dem  gegenilber 
mticbto  icb  bervorh^ben,  dfLSS  es  schr  hjlufig  gclmgt,  ganzc  Strocken 
dus  Epitliels  iiiiverselirl  zu  Gesiclit  zu  bekommpii;  weder  die  ZcHcn 
als  solcbe  habcn  goUttcn,  noch  ist  ihr  Zusammânbang  gelockerl,  uod 
wenii  nun  zwischeii  ilmen  dio  chiraliteristischen  Gebilde  ebonso  Hn- 
gelagert  sind,  nie  an  gehitrtoien  Priiparûtcn,  nur  mitdemUnlcrscliied, 
dass  sie  steis  in  einen  Fuden  auslaufen,  so  spricbt  ebeii  nichls  lui 
obigo  Annahme,  wcitcrhin  abcr  nocb  dagegcn,  dass  es  tiberbaupt 
ausserordoniticli  scbwer  IsL,  durcb  Zerdriicken  die  einzolnea  zelUgen 
JËlemunte  zu  zurtriinuuerD. 

Bevor  icb  nun  die  Frago  oach  dor  Natiir  dieser  Gobilde  erttrtore, 
muss  ich  zunScbst  daruiif  binwcison,  dass  os  sicl»   bierbci  Utiinoswegs 
um  ein  spocifisclies   Producl   dos  granulûsen    Prozosses  bandeit,    Ich 
babti  die  Untorsiichung  dos  davon  borstammendeo  Materiales  nur  aïs 
Beispiel  genomnien,  wcll  man  bierbci   in   dcr   Lago  ist,  die   in   Roda 
st«h«ndcn  Gabildc  sicher  anzutrcffen.    Sle   findoii   sich  aber  oiicb  bci       . 
allen  chroniscben  iîindehautorkrankungpn,  gerade   wic  dii;  Bet'horzuI-^B 
Icn,  dio  icb  iiacii  nie  vor  aLs  pattiologiscli    verandcrlc    KpitliolitMi  an*  V^ 
sebe.  Die  Hïnfigkoit  des  Vorkominens  bt>rocbtigt  nicbt  zu  dor  Annahnie^ 
dass  jeno  GobiJde  etwa  nomittlo  Bcstandteîlo   des  Gewebes  sind.  ich 
habe  sfe  in  einzolncn  Fitllen  von  Icinblon  Katarrhon  oder  BIonnorrbODon 
nicht  auftiuden  ktinnen;  auch  ist  ihre  MctiKi."  an  citizebcn  Steilon  cine 
zu  grosse,  als    doss   man   an   normato   Uustandtoile   dcr  Schli'iinhaut 
denkea  kOnntc. 

Es  ist  mir  am  wabrscheinlichston,  dass  es  sich  boi  dieser  Fadeo- 
subslanz  mit  ihrou  lùidverdickungen  um  eine  Art  G«rinnung  in  dea 
Zellintvrstitica  bandeit,  wobcl  allerdings  aulTalIcn  muss,  dass  dio  Ftt- 
den  in  KoIInïu  endigon.  Welcbe  Substanz  in  cbemischor  Beztehung 
Torlicgt,  bcdârf  nooh  genaucrcr  Frilfung;  hier  soi  nur  soviel  crwiihnt, 
dass  die  Weigert'scbe  ^^b^infTirblI[lg  obenso  wie  dio  TriiLcidfarbung 
Torsagt;  die  FSdon  sind  in  Sïuren  und  Alkalicn  unlOslicb;  die  kolbi- 
gOQ  Enden  scboinon  weniger  rosistont  zu  sein. 

Mit  dcr  oloctivon  Fâirbung  dcr  FSden  und  Kolbon  ira  frischen  PrS- 
parnti',  7.  B.  niit  >fetbylonblau  stebt  nun  die  Thatsache  in  uuffiitleiH 
dem  Widorsprucb,  dass  am  gcbiîj-toton  Praparate  wol  die  kolbigeai 
EndcQ,  nicmals  abcr  die  Fîidon  seibsl  zur  Oarstellung  gelangon,  wes- 
bftlb  man  ebcn  die  Endigungeo  stets  aïs  isolirtc  QobUde  und  dahor 
auch  als  Leukocyten  angosohen  bat.  Die  oinzigo  Méthode,  dio  mir 
oinigormasson  brauchbaro  Uilder  lieferffi,  war,  vie  scbon  erwShat,  ^M 
dio  van  Gieson'sche.  Hj 

Es  ist  bogrcifich,  dass  das  Vcrhalten  der  FadonsubsUinz  zu  Kali- 
laugo,  die  vorschiodene  Ffirbbarkeit  dor  Fiiden  und  Kolbuii,  das  Aiw- 
£chcn  dor  Erisclion  ?ilasson  don  Godanken  nahelegcn  mussten,  es  kdnne 
slcb  um  Pilze  handetn.  Icb  babe  nicbt  vorsflumt,  diiraufhin  zu 
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tnchûo,  uad  muss  nach  Jahrelanger  vergebUcher  Arbeit,  nach  Benut- 
DtXig  der  verschicdonstoD  Nâihrbtiden  und  ZUchtunt.'smothodcn  vor- 
UUifig  ao  der  ADn&bnie  eines  eigentUmlicben  Gerinnuogsproductes 
[èsthalten. 

Es  ist  nuD  weltcrtiln  die  Frage  von  Interesse,  was  aus  dl&sen  DbH 

IgOD  durch  den  Vernarbungsprozess  beim  Trachom  wird.  Da  die  Utitcr- 
sactiung  frischCD  Materialos  hierilber  koinen  Aufschiuss  gcbcu  kano 
and  die  FadAnsubstans  ain  geb&rtetan  Prtfparato  niclit  zur  doutlichen 
DarstoIIung  zu  bringen  ist,  so  ist  dariiber  Genaiieres   niclit  zu    sagoa 
and  ich  mOchte  nar   betonen,   dass   mao   an    Schnltten  durch  narbig 
',     verSnderle  Schleimhiiuto  siollcnweise  Geblldc  sielit,    die  dicht  gehSufl 
und  hoDH^en  sind  und  un  jeu»  Endigungen  erinnem,  und  doss  in  dem 
I'    zu  Plattenepithel    umgowandt>lton   Cylinden^pitbol,   welcbes  sieh   bei 
der  ran  Giosou'.sclicn  Mclhodc  sclion  durch   olno   verSnderto   Fâr- 
'     bung  au5z«iclinet,  die  EinUgerungen  vollstândlg  zu  feblen  scheinen. 
Ich  muss  es  aiso  auf  Grund  meiner  zahlrcichen  Untersuchungen  io 
Abrede  stflllen,  dass  vicia  jencr  bJshor  moiston.^  als  Louitocyton  ange- 
sprocheiicn  EIcmenie  iiberbaupt  KîJrperzelIcii  sind.  Sio  geliOren  ru  dom 

iFaseraeta,  iiber  dessen  Natur  wir  noch  nichts  Sicheres  wjssen. 
Ich  hftbe  wejterhia  andero  fol likollial tige  SchieiniMote   untersucbt, 
und  beispielsveJse  in  dem  DlJnddarin  dos  Kantncbens  und  ba  Msgea 
Il    des  Menschen  iiliniiclie  Ditigc  nicht  nuflindirn  konnen. 

Eioe  zweitc  Art  von  Kôrporn,  wclcho  cbonralls  kcino  normalon 
Bcstandtcilc  der  Schlcîmltaut  zu  sein  schcinen  iind  auch  bci  atlon 
il  cbroDijicheD  Bindobaulontziindungen  aultreten,  stcllen  Kugeln  dar,  wel- 
che  scbon  beim  Trachom  vod  verschiedenen  Sciten  be^ichrieben  und 
\.  meistens  als  hyaline  Gcbilde  angoseben  worden  sind.  Waâ  zuo^hst  die 
j  ljnt«rsuchung  des  frischen  Matt-rifiles  angoht,  so  sk'hi  man  besOD- 
,  dors  h&ulig  bei  chronischcn  Katarrhcn  Kugoln  von  wectisclndcr  Grflsse,* 
[  deren  Glanz,  Farbe  und  Griisse  sebr  an  Sporen  von  Sprosspiizen  erin- 
neK.  Daraufhin  gerichtete  Untersuchungen  haben  mir  aber  niemals 
Résultats  ergeben,  iodem  ich  voder  durch  Zilchtung  dio  gleicbon  Ge- 
bîlde  erzielen  konnte,  noch  auch  jcinals  Vcrjinderungen  gesatien  habe, 
diu  abj  Sprossung  gedcutct  vrerden  konnten. 

Sclxt  ninn  dem  Trischen  Maleriale   nun  z.  B.  IViaoidlOsung  zu,  so 

dehi  mail  di(»sn    Kuiîoln,  welche   von    wechseinder   Grosse  sind,  eine 

»1i«ach   rjitlicbo   Farbung    annebmeo,    wjircnd  die   Zelleo  griin    ge- 

ttrbt  werden.  Ganz  dasselbe  habt?  ich  an  Schnittpraparaten  feststollan 

KCrineQ,  nur  mit  dem  UnU?rschiedL>,   dass  hierbei  rut  gctarbU:  Kii^;clii 

*ltfln,  jçdenlàlls   weit  wynigiT   MiiifiK   aiizutryiïon   sind,  als   irian  es 

Mch  der  Uiitersuchuiig   lri:ichcn    Materialos   erwarten  soUte,    und  so 

(tbidie  ich  darauf  hinweisen  zu  dilrfon,  dass  wfr  es  hier  wahrschein- 

Wi  mit  âhnlichen    Dingen  zu  thun  habon,  wie  sie  schon  bei  anderen 

&lotnkungen  von  dcn  vcr^ichicdcnsten  Autorcn  bcschriuben  und  ganz 

Ttnchieden  gedeutet  worden  sind.  Hs  sind  die  $og.  RusscITschon 

KuehstakCrpcr,  Ubcr   welche   schyn   eine   stattlicbe  Lileratur  vorliegt, 

«1>6  nuD  Teil   zusammcngestellt    ist  in  dem  Bcricht  tod   Lubarscb 

wdOatertag  *)  iiber  die  £rgcbnisse  dor  palbologiscbun  Anatumie 
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and  Physiologie.  Man  ersicbt  daraiis,  dass  es  sicli  um  ganz  wpit  ver- 
liràtete  GMiUde  handott,  wclcfao  viclleivhteineZwischonstufe  der  Fett- 
met&morptiose  darsU-lleii  und  wt>l  nur  gonz  alIgcmeiQ  als  Zeidicn 
re^r  Gewf.>bsUi2£tit;koit  aiutisebon  sind.  So  viel  ist  siclier,  doss  se 
fïlr  dss  Trachom  absolut  niclit  specifisch  and,  sondern  auch  boi  ande- 
ren  Conjunctivalerkrankujigen  vorkommun. 

Es  muss  aber  hervorgeboben  wcrdcii,  doss  icli  bishcr  nur  frei  im 
Oewebe  liegendc  Kugoln  auf  die  oben  angegebeno  Weise  firben  konnti!^ 
v&rend  fin  Triscbcn  Zustande  ganz  Sbnlich  aussebcado  KtJrper  bei 
Triacidfitrbung  nicht  rot  gefôrbt  werden.  Es  sînd  das  die  Zellein- 
schlilssê  ini  Inhftil  dcr  TriLcbomfolliko!.  die  in  den  von  Leber  sogc- 
nanntcn  „iûir[>crcbt'nzclieu"  cnthalten  sind.  Sio  sind  ebenfiills  von 
wechselntler  lirûsse  und  sehcn  don  frei  licgenden  Kugeinschr  Shnlich. 
Es  bat  ddD  Anschein,  als  ob  die  ZcllcinsehlUsso  aus  derselben  Sub- 
stanz,  nur  in  emgedickter,  compacter  Form,  bestanden— es  deutet  dar- 
auf  besondcrs  dio  iJftcrs  wahrzunchmt'nde  FormvcrSndorun^  zu  mehr- 
eckigvii  Gebilden  bin — und  wuuii  diesti  AuiiabciiK  riciitig  ist,  dann 
braucbt  man  in  dcm  negativdo  AusfaU  der  Triacidfitrbung  und  anderer 
Methoden  keinen  Bowetsgegen  ilire  Zusammengehtirigkeit  zuerblicken. 
Wer  die  Utcratur  Uber  die  R  u  s  s  o  I  l'scheD  K^rpcrcfacn  durchœustort, 
tindot  iifWs  die  Angabe  '),  das^  aile  Fftrbmnetboden  keine  constanieii 
Hesultate  ergcbcn,  so  dass  auch  bci  unscrcn  in  Redc  steheuden  Ge- 
bilden aus  dem  Versagori  dor  einen  oder  anderen  Farbonreaction  ein 
priiicit*ieller  Unt«rschiod  niclit  hergeloitot  werden  darf. 

Wcnn  nian  nun  weit^'rhin  die  Tbatsacbe  auch  bcim  Trachom  be- 
stâtigt  âudot,  dass  mit  oinor  Vnrmchrung  diesor  Kugcln  auch  elne 
solcbe  der  Miistzetlun  Uand  in  Uand  geht,  so  wird  man  auuh  bei  don 
Bindehautcrkrankungcn  mit  dcr  Moglichkeit  zu  rechnen  haben,  die 
scbon  bol  andoren  lù'krankiingen  z.  B.  von  Klien  betont  wurde,  dass 
aucli  die  Mastzellenkoruer  mit  den  freien  und  intraceltuiaren  Kugcln 
vcrwandt  sind  und  aucb  bierbei  dur  tnàsl  basuplûlc  Charakter  dur 
Mastzellcngranula  nicht  cntscheidciid  sein  kann,  um  tiefgrcirende  Untcr- 
scliiode  zu  construiren.  Es  blpibt  claiin  noeh  zu  entsclieiden,  ob  die 
Maatzellengranula  zu  Kugoln  aufgudlen  und  damit  ihre  Fiirbbarkeit 
SDdeni,  oder  ob  dio  frei  iiegendon  Kugcln,  dio  vioUoicbt  als  Âbschoi- 
dungsproducte  der  Epithelien  zu  gellcn  huben,  nun  von  Lyaiphzelleo 
aufgenommon,  in  die  Lymphbahnen  geschleppt  und  alImSIig  oine 
VoIumcnreducUon  und  damit  eine  Aenderung  des  tinctoricUen  Vcrhal- 
tens  erfabron.  Da  man  bosonders  ara  frischen  Priiparate  nlte  Ueber- 
gSngQ  Hnden  kann,  so  scheint  niir  die  letztere  Annahme  einige  Wahr- 
scbeiolichkeit  fur  sidb  zu  babon. 


Dr.Panl Bloch (Ratibor).  Démonstration einer  neuen  Ptosisbrille. 
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_         QnatrièBie  Séance. 

Smedl.  le  9  (»j  AoAt,  2  h.  de-1'après  midi. 
Président:  Prof.  Kubnt  (Kœnigsberg). 

Discussion 

sur  les  communications  concernant  le  tracbômd. 

Dr.  LaTTentieT  (Moscou):  Sie  haben.  moine  Ilerrcn,  eben  geWSrt, 
dass  Ru-sslflnd  zu  deii  trachorainûcirton  (îpgi^ndon  Europa's  gezBhlt 
wird,  daher  mcino  ich,  doss  oln  Wort  von  cinom  russîschcn  Arzti; 
aucb  xur  Ergânxiing  des  bocliiiiterossanton  Vortrages  des  Ilorrn  Prof. 
Hlrschberiî  nicht  ohne  Intéresse  sein  soll,  zumal  icli  es  vom  Sland- 
punktti  oinej  Militararztes  sat^'on  wjll.  Dio  statistf-schon  Daton,  die 
uns  vorgotraKon  wurden,  sUmmcn  eus  den  Rlinikcn  und  Ambulan- 
len,  wohiii  nur  solcho  Leuto  kommen,  die  den  Arzt  auisuchen  und 
die  sicb  fOr  krnnk  haltcn.  Es  oxistiren  abor  riele  Kranke,  dencn 
erst  der  Arzt  sagt,  da-ss  sie  Icrnnk  sirnl.  imd  das  ist  besonders  der 
Fall  in  dcti  ReL'iinentern  bei  uiisorfn  Soldaten.  Hei  der  jetzt  libéral] 
au-ïst-r  England  cingerdlirton  allgoiiieiiieii  Wolirpilicht  ist  die  Frage 
von  der  Verbroitiing  des  Traohoma  in  den  Armeen  einc  sehr  wichtige, 
denn  aus  der  Aniieo  wtrd  die  Krankboit  in  Triiber  trachomfreio  Ge- 
genden  oingescblcppt.  Als  Bezirksnculist  â(rs  Moskaiier  MilitUrbezirkcs, 
das  14  Gouvernements  umfiisst,  kanu  icb  mit  Sicherlieit  saguo,  dass 
nocb  jetzt  einige  tiouverneraenLs  im  Hezirlio  exîstiren,  dio  ganz  tra- 
cbomfrei  sind,  dass  aber  vor  einiger  Zeit  die  ganze  Mitte  Russlands 
in  dieseiD  Zu:^tandi.i  war;  seitdem  aber  die  grfissto  Zabi  der  Rekruleii 
des  Moskauer  Bezirkes  nacb  der  westlichen  Grenze,  nach  Polon  gc- 
schickt  viirûj  kommen  sie  von  dort  mit  Tracbom  zuriick  und  infïcirco 
dio  friiher  tracbomft^cien  Gegendon,  warend  die  Truppcn  des  Moskau- 
er Bezirkes  ibrc  Rekruti'n  aus  den  Ostliclien  Provinzen  Russluiids  bc- 
konamen,  welchc  ilireiseits  die  grSsste  ^bl  der  Trucboinatôsen  in 
uDsere  Reglmenter  einschleppen.  Durcb  das  Inficîren  dor  tracbomfreien 
Gegândon  durcb  die  IVuppon  einorseits  und  durcb  da.s  Einscbleppcn 
des  Trachoms  in  die  Truppen  durcb  die  Rckruten  andererseittt  ^ntÂti'bt 
ein  circulas  vitiosus,  aus  dtm  der  Ausçani;  sebr  schwer  zufinden  ist. 

Obgleicli  hier  50  vieles  vom  duallsiischon  Standpimkto  Ùbor  das 
Tr&cbcKa  gosprochen  wurde,  wobei  dieser  Stundpiinkt  su  vicie  Anliân- 
ger  in  der  Section  gefunden  bal,  kcinnoa  wir  als  praktjscho  Mititar- 
into  keineswegs  an  dernselben  stohen,  unisomebr  aïs  in  prophylak- 
Usclier  Hinslcht  ssibst  Prof.  K  u  b  n  l  empfiehil  die  FoUiculose  als 
Granulome  za  bebaudelo.  Id  nieinem  Ficzirke  vorsuhreibe  icb  don  Mi- 
Utlr&rztefl  aile  folliculiiTcn  tïkrankungen  der  Bindebaut  als  Tracbom 
za  registriron  und  ku  isolirvn.  Dos  Nufbensladium  maclit  dio  Rekrulen 
Tollkommen  dienstuafâbig,  die  andereo  Stadien  des  Tracboras  wcrdcn 
otier  glcicb  nach  dem  Einlritte  der  RekmUîD  in  die  Regïmentcr  bc- 
bandelt.  Was  die  Kur  seibst  anbelangt,  so  werde  ich  raich  nicht 
lat^e  dabei   aufbaltea;    icb  will  qui  sagen,    dass   die  mcdicamenUjse 
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Btihandlung  immer  ihron  "Wert  behalten  viird  und  specieli  das  de 
scbo  Cupnim  sulftir.,  wenn  auch  bel  iMgerer  Anwendimg,  oinea  grosson 
Kutxen  bringeo  kann.  Ich  mass  mich  abcr  ganz  entschiedon  gegem  dia 
von  Collège  Nosnamov-eo  schr gepriesenen  Uepioseliinguii  mit  Jod  in 
VaselitiOl  erkittren,  denn  in  den  Regiment43rn,  In  welchen  die*j  Bohand- 
)ung  motu  proprio  von  den  Aerzlcn  angowandt  war,  tanâ  icli  bci 
der  die^Sbrigon  Itovision  dieselbe  ganz  ohne  EinDuss  auf  den  Verlauf 
des  Traclioms.  Im  Gcgenteil  hat  diuse  Anvrendung  tod  Jod  sehr  viele 
und  manchmal  hcftigu  Katarrho  bcrvorgerufon,  «inc  Complication,  dio 
wir  wegen  dcr  grOssercn  AnsteckimgstHhifikPÎt  dos  'IVachoms  in  diescm 
Zustande  zu  verttieiden  siiciion.  Icti  tiabe  dièse  R«gimeiiter  im  Ver- 
gleich  mit  dem  vorigon  Jahre  gar  nicht  erkannt.  Was  die  mechwitsd)« 
Behandiung  anbolangt,  so  bin  icti  oach  sehr  vi&len  VersucJicn  auf  dem 
AusquctscJien  der  TrachomkUmer  auf  dcr  unteren  Uebergangsralte  und 
auf  dem  Auskratzen  mit  dcm  stbarfea  LOflbl  nach  S  a  1 1 1  e  r  auf  dem 
oberen  LIdo  siphon  g^blicbcn.  Zuni  Ausquotsrlmn  vepwpnde  ich  nicht 
die  Koapp'sche  Rollzango,  sondcrn  die  viel  zartere  Pincotte  voù 
Dohnberg.  Zum  UmstUlpcn  des  oberen  Lides  und  zur  gleicbzeltlgn 
Ëntbl6ssung  der  ganzeo  oberen  Uebergangsralte  gebrauclie  Icb  di« 
bekannte  Pincotte  von  lïurchardt,  deren  liingere  13rancbe  zu- 
glcich  oino  schr  gutc  festo  Unterlago  Tdr  das  Anritzcn  mit  dom 
Masser  und  das  Ausscbaben  der  TracliotiikiSmer  mit  dein  scharfen  ï^iif- 
fd  giebt.  Aile  diesc  Instrim^ente  sind  in  einem  Etui  zusanmiengcstetlt, 
das  icb  Ihnen  die  Khre  habe  hier  zu  zeigen.  Solche  Etuis  sind  in  ^ 
allen  Regimcntern  und  anderen  Trupponteiten  dos  Moskauer  AUlit&r-^f 
bezirkes  obligatorisch  elngefillirt.  Die  Opération  selbst  wird  unter 
Cocain  (5— IO'/b)  ffliisgorilhrt.  Da  dio  Zabi  dor  zu  lehan^olnden 
KrankcD  eine  verbSltnissmassig  grosse  ist,  sr>  schroibe  icii  es  vop, 
dleselbon  ambulatorisch  in  don  Isolationszimmern  der  Kasornon  /u 
bebandein,  ohne  sin  in  dio  IlospitJller  und  Lazarethe  zu  Sflbickeit..H 
Dabd  muss  icb  mich  entschieden  gegen  die  Mcînung  des  Collcg.  N  e-^ 
nadovic  aussprcohcn  und  bohaupto,  dass  jedo  Art  dor  Trachombe- 
handlung,  sei  sie  eine  inedit-amenUise  odcr  cino  mechanisclie,  nur 
dcm  Arzto  anvcrtraut  wcrdon  kann  und  den  Feldscheerern,  obgleich  die 
unsrigen  schr  gut  sind,  nur  das  EintrSufeln  der  Augcnwfisser  Ubcrge- 
bcn  werdea  kano. 

Obgleich  das  crwîihnte  mechanische  Verfalu-cn  lange  nicht  in  aUen 
Truppenteilen  mit  der  gleichen  Energie  durcbgofiihi't  wordon  war, 
dennoch  sind  auf  diesem  Wege  giinsûge  Résultat*  orzîett  worden. 
Wie  ich  mich  wiircnd  dcr  lolztcn  Rerision  in  dicsoin  Jahro  iiberzeugen 
konnte,  ist  aus  der  Zabi  von  1202  tracliom&Uison  Hekruteu  mt>br  als 
die  HSlfte  (5lV«)  als  geheilt  ru  betrachton.  Aile  dieso  Trnchomatosen 
fallen  auf  das  ganze  Contingent  von  etwa  25000  Recruten,  die  im 
Yorigeo  Dezember  in  alto  Truppen  des  Moskniicr  Hczirkes  cihgelretcn 
waren.  Doshalb  darf  ich  hoffun,  dass  wir  uns  auf  ditisern  Wege,  bei 
der  strongen  Itegislxirung  und  Isoiirung  auch  dor  leichten  Formen  von 
Trachom  und  bei  schneller  Beliandlung  und  Hcilung  diescr  Krankheit 
boi  den  jungen  Soldatcn  bis  zur  Logerzeit  aus  dem  circulus  vitiosua 
herausarbeiten  verden.  Ks  ist  weiter  zu  erwarten,  dass  wir  im 
Stonde  sein  «erden  dem  Eiiischloppeu  des  Trachoms  durch  die  Eeser- 
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rtsten  tn  trachom&cie  Gegondeo  Einbalt  zn  tbun  und  dadurch  don 
Procentsatz  ditjsor  Erkraiikiing  auch  in  don  Tmppçn  zu  vermindern. 
Dasîstauchin  diesorn  Jahre  bonuTkt  wonleri,  da  <ler  Durutiscliiiilts])rooeiit 
des  Tra«homs  von  3,77,  bis  auf  3,2"/^,  herabncl. 

Or.  XogetchnikoT  (Moscou):  Je  n'ai  pas  eu  l'intention  de  toucher  & 
1a  question  de  la  nature  du  processus  morbide,  dont  lo  traitement 
est  le  siyet  do  nos  discussions  actuelles,  mais  la  question  s'impose 
tfeUe-œèroe,  tu  ta  différoaco  des  opinions  qui  Tiennent  d'être  émises. 
D'un  côté  on  nous  aftlrnii'  rjue  le  tracliorne  nu  peut  être  guéri  qu'au 
bout  do  plusieurs  mois,  de  l'autre  on  prétend  pouvoir  lo  guérir  on 
quelques  jours  (Darler).  Evidemment  nous  sommes  eticore  en  pré- 
sence de  la  tbfiorio  de  Pidentitâ  do  l'ophtalmie  granuleuse  et  la  con- 
joncti\ite  folliculaire,  en  présence  do  l'impossibUité  du  diagnostic  diffé- 
rcnliel  de  ces  deux  proc4'SSus.  Ufiurdiist-imint  l'époquo  n'est  pas  éloignée, 
où  le  trachome  sera  détniitivonient  ûlimiiië  de  la  série  dos  affeotiODS 
folliculaires,  où  les  folUcuIes,  qui  no  sont  qu'un  indice  presque  tot>- 
Jours  secondaire,  accidentel,— Jo  dirai  j  usqu'â.  un  certain  point 
physiologique,  pouvant  5ccompagner  toute  maladie 
de  la  conjonctive,  sans  en  excepter  le  trachome,— vont 
perdre  leur  valeur  dans  l'dtudo  de  ce  mal  înfectieuï,  avec  lequel 
linnocentc  conjoncliviio  folliculaire  n'a  rien  do  commun.  Cette  con- 
Tiction  est  fondée  sur  une  longue  expi^riciico  clinique,  sur  l'Ôtude  de  la 
liliraturQ,  sur  les  données  de  plusieurs  travaux  contemporains  (voir 
les  comptes-rendus  des  séances  de  la  Société  Ophtalmologique  de 
Ueidolberg  1896  et  l'article  du  prof,   llirscbberg,  Ueber  die  ge- 

phische  Verbreilong  der  Kërnerkrankheit  , Deutsche  medic.  Wo- 

nscbr.*  1897,  .V.'*  27—29),  enfin  sur  les  communications  des 
professeurs  Knapp  et  Knbnt,  que  nous  venons  tous  d'entendre. 
Presque  tous  les  auteurs  cités  danc  l'articlo  du  prof.  Ilirscbberg, 
qui  expose  la  statistique  du  trachome,  comprennent  sous  ce  titro  le 
frai  trachome,  sans  y  comprendre  les  affcctionsfolli- 
eulaires.  Quelqu'uns  comme  Rothmund,  Engelltardt,  Ale- 
jander  insistent  particuliôrcmcnt  sur  cette  différence.  Entre  autres 
Toici  ce  que  dit  le  pruf.  Micbul:  ,Die  hiesige  Stadt,  sowie  dio 
IturSlkcrung  in  dercn  Umgobung  sind  trachomfrei,  ich  sctie  liticbst«ns 
(ja  bis  zwei  trachomkmnkt*  auf  lOfiDJiihrlictr,  dièse  sind  ausscliliesslich 
BDgQrciste,  meistens  ans  Galizien  und  Russisch-Polen  und  r.oigen  in 
rnehr  odor  weniper  ausitesprochonom  Grade  das  Vornarbungsstadium". 
Donc,  le  prof.  Michel,  autrefois  partisan  convaincu  de  ta  théorie  de 
ndeotjté  du  trachome  et  de  la  follicutose,  ne  trouve  plus  do  trachome 
dans  le  rayon  de  son  actinie,  et  cependant  il  n'est  pas  douteux, 
(pill  n'ait  rencontré  toutes  les  évolutions  possibles  du  procossus  folli- 
colaire. 

Ainsi,  en  discutant  le  traitement  du  trachome  il  est  indispensable 
fêlre  d'accord  sur  la  nature  du  processus.  Pour  toutes  les  affections 
MUcalnircs simples,  toujours  susceptibles  d'une  évolution 
spontanée,  tout  traitement  est  elïicace,  en  première  lii^ne  le  tral- 
teskCDt  chirurgical.  Le  brossage,  l'expression,  le  curetage  etc.,  tout 
nta  produit  une  guérison  prompte  et  radicale.  Ce  traitement  pourtant 
peut  laisser  parfois  des  cicatrices  supcrSclollos,   permanentes.    Il  n'eu 
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est  pas  de  mf-mo  avec  le  vrai  ira-chome,  qui  est  un  mal  infectieux,' 
graTe,  toujours  progressif,  aboutissant  à  la  cicatrisation.  Nul  doutîl 
que  le  tr&iteinenl  ctiirurgica)  préserve  le  malade  de  plusieurs  suituïj 
funestes  de  sa  maladie,  qu'il  est  capable  de  créer  un  terrain  favorabl 
pour  l'applicaiion  de  remèdes  thérapeutiqueii,  muis  il  est  inadmissibl 
qu'on  pm.ss«  obtenir  une  guérison  prompte  et  dâlinitive  du  tra«bou 
par  les  moyens  de  la  chirurgie  opératoire,  à  moins  qu'on  n'ait 
détruit  complètement  tout  le  tiâsu  morbide  infei 
tleux.  Le  résultat  d'une  pareille  guârison  serait  en  même  temps' 
une  défiguration  irrémédiable  de  Torgand  visuel  du  malade. 

Ainsi  la  prcmiôrc  condition  pour  lutter  avec  le  tra- 
chome, c'cs  t  ne  pas  le  confondre  avec  l'état  follicu- 
laire. ^Manolio  sogcnannte  Granulationseptdemie  in  einem  Truppen- 
tcil  venchwand  einfacb  dadurch,  à&ss  ein  anderer  Arzt  sie  ab 
eonjunctivitis  folliculosa  erkajinto^ .  Voici  une  notion  du  prof.  S  c  b  m  i  d  t- 
Rimpler  qui  reste  profondomunt  vraie  jus(]u'à  nus  jours.  Élîmitirr 
lo  vriii  trachome  c'est  le  plus  souvent  poser  des  limiU»  &  la  propnga- 
tion  do  cette  grave  maladie,  qui  .se  répand  nulJunmcnt  par  lo  s^our 
et  le  traitement  simultané  de  personnes  atteintes  d'un  cdtë  du 
VTai  trachome,  de  l'autre  de  follicules  ou  fausses  granulations.  C'est  ainsi 
surtout  que  se  propage  Tophtalmie  granuleuse  (tracboroe)  dans  les 
hôpitaux  et  nuUimment  diuis  ceux  des  grandes  armées,  ofi  la  majorité 
des  médecins  n'a  qu'une  idée  confuse  des  maladies  en  question.  La 
population  qui  donne  le  tracliomc  &  l'armée  le  reçoit  À  son  tour  en 
abondance  su  mofen  de  congés  donnés  aux  soldats  atteints  du  mal 
non  guéri.  Cette  dernière  voie  de  propnga-tioa  du  trachome  est  la 
plus  b-équente  et  la  plus  dangereuse,  au  moins  chez  nous  en  Russie, 
où  l'armés  n'est  pas  garantie  légisUtivement  contre  l'afflux  des  conscrits 
aUeJntâ  du  mal,  ni  la  population  contre  t'afflux  des  malades  congôdiéa. 
n  en  résulte  un  cercle  vicieux  entre  l'armée  et  la  population,  un 
cercle  qui  doit  être  absolument  rompu  par  les  mesures  de  Thygiène 
et  de  la  propliylaxie.  A  coté  de  ces  mesures  il  y  a  à  étudier  les  con- 
ditions sanitaires,  sociales,  cFininto logiques,  celles  de  la  race  etc.,  sous 
l'influence  desquelles  se  trouve  la  répartition  gC-oiip-aphiquc  du  tra- 
cliomc.  A  ce  point  de  vue  nous  applaudissons  l'iniUalive  du  prof, 
Ulrschborg,  qui  a  pour  but  l'étude  de  cette  grave  question. 

En  face  do  ces  deux  grands  problèmes  les  moyens  du  traitement 
propronvont  dit  me  paraissent  secondaires.  Le  secours  chirurgical  est 
essentiel,  mais  on  ne  peut  puâ  ass??:  insister  sur  la  conservation  des 
tissus  profonds  du  lu  membrane  affoct^H;  et  sur  l'emploi  suivi  et  assidu 
de  remèdes  thérapeutiques,  tels  que  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate 
de  cuiTre,  l'iode,  le  Jequirity,  le  mt/rcure  et  autres  selon  la  pé- 
riode et  le  caractère  individuel  du  mal.  f^  résumé  la 
gudrison  déânitivo  du  vrai  tracitoiivo  en  quelques  jours,  même  en 
quelques  semaines,  n'est  pas  admissible. 

Prof.  l>oliol«rK  (St.  l'étersbourg):  Ich  findc,  dass  die  von  mlr 
seit  etva  15  Jahren  bcnutzte  Pincotte  zuni  Quetschen  der  trachoma- 
tOsen  Coqjunctiva  auch  bis  jetzt  sîch  als  dns  bcste  Instrufnent  erwie- 
sen  bat.  Dleselbe  ist  bis  jotzt  aus  Bescbeidenhoit  nicht  bescbrfeben 
worden;  da  jedocb  jetzt  immer  neue  Instrumente  erfunden  werden,  so 
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erlaubo  Ich  nair  daher  diosoibo  hior  zu  (tcmonstrirco.  Dieselbe  Est 
leîcht  zo  reinigen  und  /ii  ili'^inilcîren,  gloitct  saiift  Ubor  die  Scbieim- 
hant  und  sctzt  sehr  v.-f>nig  R<>n('tion,  n'ob^i  j«dnch  die  oinzelnen  FoU 
likel  ganz  leicbt  platzen.  Difsp  PinceUc  passl  namentlich  ziiin  AtiS- 
qiietschen  der  oberen  und  untprcn  l'ebergarpsTslto  und  der  Ecken. 
Befreflis  der  Rol!pirce(.t«  von  Knapp  wJire  der  Nar-ht«il  zu  envSh- 
0Pn,  dass  dieselbe  in  ilirer  Construction  zu  complicirt  ist,  lelcht  ver- 
dirai uttd  scbwer  zu  reinig^n  iiiid  zu  desinfîciren  ùrt.  Wenn  die  Rolle 
sich  tiicht  leicbt  drcht,  so  roîsst  man  dio  Schloimhaut  mehr  als  beim 
Gebrouch  der  Dolinberg*schen  Pincettc.  Eiiiige  Taiisend  ron  Auxquels 
schungen  vrurdcn  aile  nur  untcr  Cocain  gemaelit  ')• 

Dr.  Germann  (St.  P6tersbourg):  Das  reklie  Materia!  der  St.  Pe- 
tersburger  Augenhoilanstalt  bestStigt  die  Bcfunde  K  u  h  d  t's  in  Tolgondon 
Punkleo.  Doss  sicb  dus  Trnchom  auch  im  Thrânensack  findet  Lst  zwei- 
fellos.  An  Pritparalon,  vrolcho  icli  durcb  Exstirpation  des  Thr^ioen- 
sackes  gewonnen  halH>,  fiiuclon  sirh  nut  der  St^blcinilmutausklfidung 
des  Sackes  grosse  lypischo  TVaphomkomer,  die  sich  leicht  aiisdriicken 
lievien.  Dass  Trachomkranke  glpii;hzeitig  an  Thrlinensackblennorrlioee 
leiden,  kommt  sohr  hiiiifig  vor.  lUufig  sehcn  wlr  abcr  auch  Faile.  in 
deneo  eine  ThrSnensackeiterung  der  TYachomerkrankunç  vorausçln?. 
Iflh  halto  03  fOr  durchaus  mogUch,  à&ss  die  Trachominfection  auch 
dureh  die  Nase  und  den  Tlirttnenablpitungsweg  erfoigt,  liJluflger  wird 
ftber  wol  das  Hinabsteigen  d>>s  Prozesscs  von  oben  herab,  vom  Auge 
ta  don  ThrSDeosi-blauch,  statltindea.  Die  liehandlung  eines  Thranen- 
sacklotdcns  boi  Trachom  ist  sehr  bSulig  das  einzigo  rationcllo  Alittel 
iim  deo  hiïufTgeD  Recldiven  rorzubeugen.  Auch  dièse  lofectJonsprorto 
muss  b&scitigt  wcrdon. 

Auch  ich  bin  der  Meinnng,  da.^s  es  mi-sslicb  fst,  die  Behandiuag 
des  Trachoms  Laien  zu  ilberlassen.  Bci  moiner  Abcomman- 
dinjog  (1896)  nach  Syrien  und  PalEp^tina  dure!)  die  kaiserlicli  russi- 
sche  Palœstinftgcsellsciiall  Kohfirte  es  mit  zu  den  mir  gestellton  Aul- 
gahon,  das  niedere  medipînisrhft  Personal  der  Ambutaiizpunkto — in 
Jcnisalem,  Nazareth  und  BelhtpHem— mit  denwicbligsten  tlierapeuUschon 
Massnahmon  und  dcren  Ausubung  bekannt  zu  maclicn.  In  jeneo  Land- 
strichen  herrecht  das  Trachom  ganz  hervorrngend.  Dank  dem  iiber- 
reiobon  Materiatc,  getang  es  mir  AUcs:  absolut  Dotwendige  geniigend 
asszuUben.  Ausser  der  bckanntcn  Thérapie  habe  ich  auch  das  Aiis- 
drQcken  der  Trachomkttrrier  eiiiiihen  la<iscn-  T^h  halte  dtesa'i  f(ir  die 
aehonendste  mechanische  Behandhingsincthode.  Ob  mit  dieser 
UBt4?rwpisung  Erfolg  zu  erzit'len  ist,  muss  orst  abgowarlet  werden.  IcJi 
bchaltc  mir  vnr,  scincr  Zcit  dariibcr  zu  berichten. 

Prof.  Xanolescn  (Bucarest):  Je  viens  d'entendre  avec  beaucoup 
ffntârèt  le  très  savant  rapport  de  M.  le  prof.  Illrschhcrg  et  les 
tatAressantes  communications  faites  sur  )a  question  assurément  ardonto 
df  la  prophylaxie  du  trachome  et  J'apprécie  beaucoup  la  valeur  de^i 
moyens  proposés  et  des  affirmations  faites.  En  ce  qui  me  coDcenio  jo 
ne  saurais  assez   appuyer  l'affinnation   que  dans  lVt.it  actuel   de  nos 
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.MB  bel  <l«a  Inatruoiootoflioacluiro  Sehwabe  in  Muskau  und  S  e  h  u  p  1  i  g  i  n 
t8L  PnterEburg. 


connaissances,  dAns  l'intérêt  de  la  prophylaxie   surtout  et  de  Ift 
padicato  du  processus  trachomatoux,   notre  attention  doit  élro 
sur  les  formeâ  incipiontcs  do  cette  iimladin  qui,   à  ce  que  je  Sftol 
passe  S0U3  nos  yeux  comme  n'ayant  pas  d'importance.  h 

Au  cours  de  mes  observa-tions  dans  mon  pays,  qui  ne  manque  pas  ^ 
de  irachomatoux,  je  me  suis  intéressô  à.  tous  les  ôtats  anatomo-paXlio- 
logiqucs,  mais  surtout  à  ceux  des  formes  incipienles,  curje  le  répâte» 
je  crois  que  notre  attention  généralement  n'est  dirigée  d'une  façon 
sérieuse  que  sur  l'état  anatomo-pathologi<jue  du  prorcs^iis  traclioma- 
teux  avancé,  et  cela  au  grand  détriment  de  la  propliTJaxie  et  de  la 
cure  radicale  et  prompte  de  la  maladie.  Il  e:it  certain  que  l'agent 
pathogÈnc  rient  du  dehors,  qu'il  pénétre  do  plus  en  plus  profondement 
dans  les  tissus  et  s'étend  en  surface;  il  est  cerinin  par  conséquent 
que  les  caractères  du  processus  a  ses  débuts  sont  tout  auties  que  ceux 
(lu  processus  avancé  ot  il  est  certain  enfin  que  cet  agent  pathogène 
surpris  dans  les  couches  super&cietles  peut  être  attaqué  eiticocomeot. 
Donc  la  cure  radicale  et  la  prophylaxie  (car  on  détruit  lus  foyers  dès 
leur  fonnation)  n'auraient  qu'iL  gagner  et  pourtant  co  qui  nous  prô- 
ocrupe  le  moins  sont  les  phases  incipienUts  du  proca^suK.  Je  n'insis- 
terai pas  sur  ces  formes  incipientes,  car  je  les  ai  décrites  il  y  a  2 
ans  dans  la  „Cliniquo  ophtalmologique";  mais  je  forai  devant  vous  l'a^ 
firmation  d'un  fait,  h  savoir  que  &i  l'on  a  surpris  la  maladie  &  sa 
première  manifestation,  qui  générslomcnt  se  fait  tout  d'aliord  à  un 
œil  et  À  l'angle  externe,  c'est  Tanglo  externe  de  l'oeil  gauche 
qui  gûnéraloniont  le  premier  est  atteint  et  J'ai  noté  ce  fai  I75  fois  sur  100. 

La  forme  commençante,  que  j'ai  nommée  forme  à  granulositéa 
(plaques  gninuleusejf),  procure  la  plus  favorable  occasion  de  pouvoir 
confirmer  ce  fait.  Les  observations  doivent  être  faites  dans  les  collec- 
tivités des  foyers  traehomatcux,  soit  dans  les  casernes  et  surtout 
dans  les  écoles.  Cctto  forme  è.  plaques  granuleuses  désigne  dons  la 
grande  majorité  de  cas  le  procossus  qui  au  bout  de  quoique  temps 
(généralement  très  long,  de  plusieurs  mois  et  même  années)  prend 
le  nom  do  conjonctivite  folliculaire  dont  la  signification  n'est  tracho- 
uiateuse  qim  \ri:s  cxceptionellement.  Malgré  le  défaut  du  critérium 
bactérie) oi^que  l'observation  nécessaire  à  une  pareille  évolution  patbo-^ 
logique  de  large  haleine  démontre  le  fait.  V 

L'interprétation  du  fait  quo  je  riens  do  tous  communiquer,  à.  sa- 
voir que  c'est  h  l'angle  exlorno  do  l'ceil  gauche  que  l'agent  pathogène 
du  trachome  se  greffe  tout  d'abord,  n'est  pas  sans  intérêt  prophylac- 
tique. Cette  interprétation  nous  conduit  Àaiimettre  que  l'agent  patho- 
gène d\i  travhniiit}  nou»  est  porté  sur  la  conjonctive  au  moyen  do  1a 
poussiùre  contaminée  aussi  et  pendant  le  sommeil  do  nuit  lorsque  plu«J 
sieurs  circonstances  se  combinent  dans  ce  but:  déposition  de  pous-^ 
sière,  pK>SDOtation  de  l'angle  externo  de  l'œil  h  cette  déposition,  et 
te  plus  fréquemment  du  gauche,  car  rhomine  dort  le  plus  généralement 
sur  te  c<>1é  droit  et  l'u'il  droit  repose  au  point  ili>  vue  des  mouvtv- 
ments  et  de  la  lacrymation,  actes  défavorables  à  tonte  Rreffo.  ^M 

Quoi  qu'on  en  diso   de  cette  interprétation,  je  suis  convaincu  qae^" 
nous  devons  porter  notre  observation  sur  l'état  qu'on  nomme  coqjono- 
tivito  folliculaire,   dont  le  prognuslic,   s'il  est  meilleur  que  wlni  du 
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proeessus  traohomateux,  est  toujours  pire  que  celui  d'uDe  simple  p1^ 
que,  plus  ou  moiiu  ëlendue,  de  petites  granules. 

Je  reconnais  que  lo  traitoment.  surtout  de  ta  plus  commune  des 
formes  inciptentes  du  tr^chomCj  cctle  de  la  plaque  è.  petites  gramiles 
est  difficile,  car  cette  fnrino  se  développe  particulièrement  d'une  façon 
trOs  insidieuse  et  les  personnes  atteintes  ne  s'adressent  au  médecin 
que  si  une  cause  d'irritation  tout  autre  s'y  est  surajoutée.  Mais  comme 
elle  se  présente  le  pltn  souvent  dans  les  eollocUvil^  (armcËs  et  éco- 
les) et  dans  les  familles  ayant  un  granuleux  reconnu,  la  difficulté  perd 
de  son  importance,  surtout  pour  ce  qui  concerne  les  coHoctintés,  où 
la  société  même  s  l'obllgatian  de  Taire  do  la  prophylaxio. 

Attendre  les  caractères  classiques  du  trachome  c'est  attendre  la 
pâDôtratJOD  do  l'infoctton  dans  les  tissus  et  laisser  libre  cours  &  la 
propagation  de  I&  maladie.  Je  crois  qu'il  est  temps  de  rayer  l'afHrma- 
ti<m  que  tes  eoojonctiviies  (folliculaires,  on  a  dit  même  trachomat<>u$es) 
ne  présentant  pas  do  sécrétion  ne  sont  pas  è,  craindre  au  point  de 
fue  de  la  contagion.  Dans  les  cas  où  la  conjonctive  de  ia  paupiùro 
inférieure  ne  nous  démontre  pas  un  état  pathologique  important  il  faut 
exaDùnor  aussi  lo  cul  do  sac  supérieur.  Je  termine  co  disant  que  si 
notre  attention  était  dirigée  séfictisement  du  côté  des  premières  phases 
da  truhoaie,  noua  rencontrerions  beaucoup  moins  de  trachomateux. 

Après  mie  pratique  de  16  ans  dans  une  ré^poa  où  le  trachome  se 
Toit  fréquemment  je  me  suis  attaché  exclusivement  au  brossage  tel  que 
je  l'ai  décrit  il  y  a  10  ans.  Excepté  les  ca$  très  aigus  avec  sécrétion 
ftik  le  traitement  par  des  substances  employées  localement  est  bien 
aida  par  ta  réaction  des  tissus,  J'eraploi  le  brossage  contre  tous  les 
iilats  anatomo-pathotogiques  et  jo  restlme  comme  moyen  radical  dans 
les  cas  récents  et  supérieur  k  tous  les  aufros  moyens  dans  les  cas 
kvancés. 

Dr.  Petertt  (Bonn):  Die  Abschabungsmothode,  die  ich  vor  einigen 
Jahren  gegeo  Trachom  und  chronisohe  Conjunctintis  empfeblen  babe, 
hat  sieh  mir  aiich  wcitcrhin  hewahrt  und  ich  habe  sie  ganz  besonders 
desbalb  beibelmlten,  weil  sic  mir  filr  meino  lInt<!rsuchunpon  das  ntt- 
ti^  Material  liefcrte,  ohne  dass  ich  versâumt  hiitte  aticli  gelegent- 
licb  andere  Methoden  zu  iiben.  Dass  Herr  Geh.-Itat  Kuhnt  von 
flieser  Méthode  Ifelne  zufriedcnslellcnden  Kesuttato  gesehon  bat,  fUbro 
ich  ^wnso  wio  er  seibst  darauf  zuriick,  dass  dio  Ortlfchen  Versohie- 
denheiten  eine  prosse  liollc  spiclen. 

Prof.  Hrhmidt-lUmpler  (Gtittingpn):    Mît   olnor    gcwissen  Qenug- 

thauntr  kann  ich  constatiren,  dass  die  Herren  Referenten  sowie  aueb 

die  hisbcrigen  Ucdner  sich  in  der  Tracliom-Frage  atif  denselben  prin- 

cifùcllen  Staodpimkt  gestcUt  baben,  don  ich  auT  dem  intcrnationaten 

mcdieinischen    Congress    zu  Berlin    gegeniiber    mcinem    Correferentcn 

Kaehlmann  vcrtreton  habe;   es  ist  das  Trachom  (Granuloso,  Kor- 

wtkranltheit)   streng  zu  tr«'imen  ïon  der  Follicular-Krkrankung  (BIK^ 

otMO-Katarrh).  Auch  in  dem  Bericbt  iiber  die  ausgebrcitete  Trachom- 

^■idemie,  oder  eigentlich  besser  Endémie,  in  Ungam  wird  von  Feuer 

<uB8a  Unt(!r3cbejdiing  fesigolialteo.    Sie  ist  in  der  Tbat   von  gri>sster 

pralctiscber  und  prognosttecher  fîedeiitung. 

Meine    welteren  Boobachtungen,    die   ich  z.  T.  in  dner,  in   der 
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«Borl.  klîn.  WochonscTir.'  Kl,  1895  erscTiîcnenen  Arbeit  nîedergeTc 
habe,  bcstSrkco   mieh  durcbaus    in  dioscr  A.n<;ohaiiiing.    So  auch 
Attgen-Untcrsuchtingon,  die  ich  in  dnm  mtr  bcnaclibnrlcn  Krciso  Hc 
Ifgenstadt,  wo   seit    vielen  Jnliren  Tmchom    herrscht,  fm  Jabre  1S92' 
anst«llte.  Untcr  9L9Schti]ern  der  Dorfschulen  fanden  sich  46  Tracho- 
maUJso  (57o),  dsnebon  56  mit  Conj.  follic.    (6*/,);    in  don  st&dtischen 
Sclmleo  unter  1151  iSrliiilcm  2S  Tr;ichfimaUise  (2,4Vo)    imd  72  Conj. 
follic.  (6,lVo)-  Aïif  dom  Gymnnsium  waren  utitor  203  Scluilern  sogar 
nur  1  TrachomatOser  (0,5V#)»    hingcgon    25  mit   Coiy.  follic.  (12V|)- 
Es  wigt  sicb  hier  douUich,  vno  das  Trachom  in  don  Scbuloo,  wetche 
von  dcii  bosser  situirlcn  StKndvn  besucht  wcrdt^n,  abnlinint,  hingc^n 
die  Zabi  dçp  BlSsclienkranklipit  elier  ziinimmt.  Not'li  anffîiliger  waren 
die   Ergebnisse    meiner  friihercn  Untersuchungcn    in  Gymnasjen    und 
Realgymnasion   in  der  Ptovîm  IIcssen-Nassau:    hier  ïiand   sich    untw 
1662  Schtilern    nur  ein  eînzigor  TrachomatCser,  hïng^en    hatten  459 
(27Vo)  Follikolbildungpn,  wobei  ailcrdings  auch  dio  vercinrolt  aiiflre> 
tenden  Btiischen    gozShlt  waren.    Wenn  aus    der  Folliciilose,  wi«   die 
AnbSnger  dor  CniUtt  meinen,  Trachom  entstllnde,  so  milsste  in  unse- 
ren  geïehrten  Kreisen  dièse Krankheit  ausseroidentlich  Terhreîtet  sein;, 
sie  kommt  hier  abor  cigontlich  nie  vori 

Man  wird  dîe  VerschiedcnhPÎt  dieser  AfTectlonen  om  so  schi 
dort  wahrnehmen,  wo  die  Trachon^anliheit  selten  ist-.  Dass  in  Orteo, 
wo  lotztere  endpmiscb  ist,  gplegcnilich  otwa  oin  Kiod,  welches  an- 
fiingliflh  nur  Folliito!  zcigte,  spiiWrTrnchom  bekommt  (besondors  wenn 
sonsl  in  dor  Familiy  Trachiim  boslcbl)  bewcist  nichtA'  fiir  die  Gleich- 
heit  boidcr  Aficotionen,  da  eino  sccund&ro  Infection  niclit  auszuschlies-j 
sen  ist. 

So  war  os  auch  schr  bemorkenswôrt,  dass  io  ciner  im  Dozemb* 
1896  von  dom  Cultiis-Ministorium  nach  IterlÎD  oinborufenon  Conmii&*J 
sion,  wolche  Massrcgoln  zur  Bck.'iiupfung  der  Trachom-Epidemie 
don  Frovinzun  Ost-  und  West-Prcu-^on  vorschiagou  sollto,  sttmmtlict 
Bnwcsendo  Univcratâts-Docentea,  dîe  Gclegcnhoilgohabt  liait«n  in  ira* 
chomfroien  und  tracliomboha fiston  Gogcndon  zu  prakticiren,  sich  auF 
don  diin!btischen  Standpunkl  stelllcn:  es  waren  dics  ausner  mir  dio 
Ilerren  FCrster,  Hirschbcrg,  Kuhnt,  Greoff  und  Axonfeld. 
Natiirlich  werden  Fiilio  vorkommci),  bei  donvn  im  Ijojdim  die  Diagnoso 
nicht  sichur  gcstclll  werdcn  kann;  diosc  Fâlle  sind  hiiutiger  in  Goeori' 
den,  wo  Trachom  herrscht;  sie  tretTen  besondcrs  die  mit  acutor  Coo^h 
junctivitis  efiihergehenden  KOrnor-  oder  BltLschen-Elntwickelungen.  AbeoH 
sind  wir  denn  hier  in  oiner  umSeren  Lagc,  als  t>s  sonn't  der  Arzt  bt? 
WJa  oft  schwankt  boispielsweise  im  Boginno  die  Diaiçnose  zwischon  M©- 
niogitis  und  Typhus,  xuLschon  Typhus  und  ncutein  Darmkatarrli  odcr, 
nm  bci  Susscrlich  sichlharcn  Dingen  zu  bleiben,  zwisclion  syphilitischen 
und  anderen  Fjcanthemenl  Dennoch  wird  Nlemand  daraus,  dass  man 
nicht  in  allen  VSA\ea  sofort  dio  richtigo  Diagnoso  zu  stclloo  verma^, 
den  Schlu!is  ziehon,  dass  Jihniich  auftxetende  Krânkhoit«n  gleichartig 
scicn.  Grade  diesem  Onwande  abor  boKcimet  man  auflâlligor  Woisô 
oll  bei  deo  Gcgnern  der  dualistisclicn  Auiïassungl  Im  Ubrigen  wird  der 
£r&hrcno  hier  wio  Qberall  leichter  die  richtlge  DlagnoM  stell«n;  in 
Rwinciii  Wirkungskreiso   sind   die  Fttlle  verbàltoissmlissig  selten, 
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raVlit  sofort  dîoseîbe  mit  Sicherhdt  goinaclit  wird.  Abor  zwcifelhafle 
FKllâ  kommcn  obcn  ntich  boi  uns  vor.  Das  aber  kann  ieh  sagon,  dass 
Ich  nilch  kefnes  Falles  erfnnpre,  wo  in  einer  Irnchoinfreien  Gegend  aus 
einer  von  mir  mit  Sicherbeit  diagiioslicirtûa  Folliculose  ein  Tractiom 
eatstanden  wjjre. 

Pies  giltauch  Tûr  die  Schul-Epidomien  unserer  Gegend,  diô  moist  in 
der  Form  der  SchweUungskatarrbo   oder  der  Schwellungskalarrhe  mit 
FolUkcbnlwickelunK  atinrelcn.  So  vielo  ditïsor  Epidcnucn  ich  ^oseben 
liabe,  nia  handolln  ps  sich  umTracbom.odcr.mii>  hier  zum  Scbrecken 
der  Ëllern  oft  giisagt  wird,  um  Ëgyptiscbt?  Atigenkrankbeit.  Mitte  Miirz 
dicses  Jahrcs  war  bespiolswoiso  von  dom  Rcgirtinns-Modicinalboamten 
in  Dudcistadt  bci  95  von  1024  untprsiicbten  .Scbulern,  also  in  9,2'/i. 
.Oranulose"  festgestollt  worden,  all«rdings  rur,Ieicbton  Grades".  Als 
icb  am  7.  Mai  za  eincr  Xachuntcrsucbiinçc   liin  kam,  finndea  sich  von 
den  Erkraakten   47  gohoilt,  32  hatten  Blksclienkatarrh    tind    18  Con- 
juncUvilis;  nur  ein  einziger  Trachomatiiser,  und   zwar   mit  Narbentra- 
ïïhom,  wiinle   gi-fuiidyn,  dosson  .Mntter    ebcnfalls  Trachom    balte   und 
aus  einor  Oegcad  stammto,  wo  Trachom  fiidi'iniscb  îst.    Dieso   ganzo 
als  .Oranulose'  von   elnem,  der   unitaiiscben    .Anscliauurtg    ergebenen 
Arzte  diagriu6iicirte  Epidémie   hattc   kcia  einzigps  vrirkJicbes  Trachom 
in  diesen  zwei  Monat<?n  zum  Aiisbruch  kommen  lasscn,  denn  dor  obon 
_    crwShnto  tra<;bomat^sc  Schiller   war  schon   vorher  orkrankt  gcwesen. 
b^nz  Sbnlicb  verbfclt  es  sicb  in  eJncr  eboofalls   ats  ^Graflulose"  auF- 
PfeCassleu  Epidémie,  die  in  dic.som  Sommer   in  einzelnen  Stëdten  des 
Uftrzos  (Herzberg,  Osterodo  und  Lerbach)  herrscbte;  als  ich  Im  Junl 
hier   eine  Nachuntersuchung    anstclltc   f22I>G  ScbUlcr   wurden  unter- 
Sttcht),  fandcQ  sich  nur  nocb  3,05%  mit  Blitschenkatarrh   und  Oon- 
JuDctivitis  b*?ha(\et,  mit  wirklichein  TVachom    nur    einer.    Gleîchzeitig 
irurdon  in  Clausthal  und  Zollenfeld,  wo  die  Epidomi'o  nicht  gohcrrscht 
katte,  1969  Si^bUler  untersucbt,  von   denen  1,72*/»  obenfall.t   die   er- 
vUuiten  Schlelmhaut-Alfectionen   zeigten.    Es  aei  hier  bcraerkt,  dass 
Fttlle,  wo  sich  nur  voreiozolte  Follikol  fonden,  nicht  eingorechnet  wur- 
den, sondom  nur  soicho,  wo    sie  znhlrcicb    vorhanden   warcn.     Auch 
«urile  conslalirt,  dass  einzeino  Scbiilor,  bci  dt-nen  die  FoUikolschwel- 
lung  grade  besonders    schwer    und    hervortrctcnd    gcwesen  war,  jetzt 
eine  normale  Scbleimhaut  batt«n.    Zu  velchen  UeUngstigungcn   und 
Schadigungcn  aller  Art  wttrde  es  fiihren,  wenn  man  in  solchen  Epide- 
inlen   den  Blfisohonkatarrh   nicht   von  der  Ktirnerkrankhoit  tronncn 
-wolltc? 

Zur  Frage  der  Bobandtung  des  Trachoms  inocbto  icb  mir  auch 

nocb  cinige  Worte  erlaiibcn.    ^^"^('    ich    zu    mciucr  Freude    sohc,  bat 

lleîT  Collège  Kuhnt  doch  noch  andere  Methoden  aïs  die  von  ihm  so 

Dbinte  Excision  aïs  bcntitzbar  zugelassen.  Icb  solbst  habe  in  goeig- 

l>lil]cn  auch  die  Scbleimhaut  herausgcschm'tten,  allerdings  nie  in 

Ausdehnung  wie  es  Ton  Manchon  geschieht,  und  war  davun  gjtnz 

iedigl.  Nachdem  ich  aber  iSftcr  vergleicbende  Vcrsuche  an  demsol- 

Vn  Paticnten  gemacbt  habe,  indom  Ich  auf  einem  Auge  enfidirte,  auf 

<lem  andcren  die  Roll-Pinzette  anvandte,  bin  icb  doch  zu  der  Ansicht 

KtJiamiDeD,  dass  das  leLrfere  Verfahren  durchschniUIich  denselben  Er- 

*jA^  bal,  viel  bequomor  auzavrendcn  Ist  und  nicht  den  Scbadon  stUlot, 
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den  man  gplogcntlfch  nach  den  Excisfoncn  geRchen  batu.  leh 
formire  iihrigens  beitn  Quet^clien  der  Trachonikurner  dio  Patienten  vin.* 
Es  ISsst  sich  di«  Prooodiir  mit  Cocainisining  gaoz  gut  vertr.'m«n,  wip 
mîr  nocli  noulich  ein  Arzt,  bei  dcm  ich  sie  anwandU\  versichcrtc,— 
nnd  die  Aerzlc  sind  beknnntlich  dio  empfinc)|{chs1«n  Patienlen!  Aach 
tst  es  giii'  nicht  ntitig,  dass  mati  in  ejner  Sitzimg  giricti  die  sanze 
Schloimhaut  mit  dcr  l<ollpinzotto  tractirt.  Kino  weitoro  Nnclibehandlung 
der  crkrankten  Sctilvimtiaut  mit  Adstringonllen  Ist  selltstvorstiiiidlicti 
hief  auch  nûtig  und  von  Bodeutung.  Ebenso  troteo  bei  dieseni  Ver- 
fohrea  gologontlich  Récidive  ein  gleich  wie  bei  der  Excision;  jedoch 
TollzJotit  sich  das  Ausquotscben  neu  auflrctondor  KOmor  sobr  oiaCacb 
imd  die  Schloimhaut  bleibt  eben  erlialten. 

Dfe  Massregein  gogen  die  Ausbreitung  der  ICrankheit  werdon  mit 
der  Propbylaio  gegen  Infection  und  mit  der  l'nter.'îuclmng  utid 
Befaandlung  dor  SchUlsr  beginnen  mUssen.  Die  letzteron  sind  den  me- 
dJcinalpolizeilicben  Anordnuogen  eher  ziigii.ngig  als  die  Krwacbs6> 
nen;  aber  vrir  dUrfCD  nicht  vcrgcsscn,  dass  dcr  eigentlicho  Herd  dcr 
Verbroitung  dennofh  das  HaiLS,  nicht  die  Scbiile  ist:  in  letzt<>ror  diirfte 
nur  ganz  ausnahmsweise  eino  Anstecltung  erfolgcn  und  dann  nur  bei 
stork  ahsondcrnden  Schleimhaul-Aâectionen.  Dièse  allein  sind  domnacli 
auch  nur  voni  Scbulbcsuche  auszuschliossen.  Wos  die  Bchandlung  dei- 
SclijJler  betrifTl,  so  inuss  sie  selbstverstiUidlich  von  eineni  sacbvcrstàn* 
digen  Arzte  ausgerutrt  und  beaulsichtigt  vrerdcn.  Aber  das  I-jntrau- 
feln  von  Augenwissern,  dio  ira  woitoron  Verlauf  der  Erkrankiing  und 
noboQ  dca  directeu  EingrilTun  des  Arztes  von  un^.weil'eibuHcm  Nuizeo 
und  g&r  nicht  zu  entbchron  sind,  kann  von  Lalen  uusgefuhrt  wcrdeu, — 
vio  wir  dies  Ja  aii&h  sonst  beiandcroii  Augunleidcn  gescliohen  lasseo. 
Ilfer  habcn  sich  bei  uns  atif  dem  Eiehsfelde  die  I^brer  ganz  bcsonders 
niitziich  crwiesen.  Ihrer  Mithtilfe  ist  es  zii  dankei,  dass  wir  eineii 
entschiodonen  Itiickgane  dos  Trnchoms  daselbst  vorzoidinen  kîiiinon. 
W&rend  ich  bei  der  Uiitcrsuduing  im  Jabrc  1S02  untcr  den  Schiilorn^j 
4,TVj'rrachomalOso  fand,  waren  im  Jabrc  I89ii  nur  2,97,  vorhandeiuM 
doA  Verliiiltniss  ru  GunsU-ii  dcr  Ictzleren  Zalil  wird  nocli  dadurch  er»^^ 
liOlit,  das$  bei  der  Untcrsuchmig  jm  Jnhre  1896  nur  Elemeiilarechuler 
(2226)  untersucht  wurden,bei  denen  Trachom  viol  verbreiteter  isl,  aJs 
in  den  frUïicr  niituntersuchten  bijboren  Schwicn.  Uieso  lïosserung  steht 
aucb  in  IJebereinslimmung  mit  den  Aeusseriiiigrn  ûvr  Aerztc  und 
Lchrer:  iu  ciiizelDen  Scbuloa,  vro  frUbcr  die  Melu'zahl  der  ScliUIor  er- 
krankt  war,  fiinden  sîcb  jetzt  keinc  oder  ganz  vercinzelto  Tracbomatttso. 
Icb  kann  mich  demnach  aucb  den  Jlassregetn  zur  Dekifmprung  dicser 
uugenzerstfirendcn  Epidémie  nicht  so  skeptisch  gegen iibersteilon,  wie 
es  von  «inzelnen  Soîten  gcschioht:  es  wird  allerdinirs  viol,  viel  Geld 
und  viel,  viol  Zeit  liosien,— «Ut  ein  Erfolg  stelit  zu  crwarten,  wean 
ouch  Tielleicht  crst  naeb  Jabrzchnten. 

Dr.  SlandetHUrom  (Kiew):    Sie  baben  io  Ibrem  vortreHliclteu 
richt  Ubor  die  liohandlung  des  Trachomâ  den  apodiktisclien  Satz 
gcslt'Ilt,  da.ss  der  FolUcularkaiarrb  und  ndiw  achte  Trachom"  zwei  toto 
coelo  verscbiedeno  Krajikhiùlsformeri  seien,  die  ibi-en  Ursprung  wahr- 
scbeinlich   zwci  besonderen  Krankhcit«(nr«gern  (Stikmben)  verdanken. 
DAbfli  âiod  Sie   uns  aber  die  Ilauplsactio— den  klini^chen  Qoweis 
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schiildig  gebliebon,  nie  man  denn  einen  ncuten  Fonifnkrkfttarrh  von 
eineiD  acutfn  Trachom  untcrschriden  klînne?  Kne  Diagnose  post  hoc, 
je  nach  dcm  gut-  odpr  btisartiç^^n  Verlaiif,  ist  ja  elgentlîch  koino, 
wSrend  es  uns  hauptsâchlich  darauf  ankonunt,  von  vomeheroin  zu 
entscheiden,  vomit  nir  es  zu  tliuti  b;ib(.<n?  So  lange  nuti  cine  solcho 
DilfRrenlmldiafrnnsc  ftihlt,  darrjA  mit  [tocht  dto  Ansctiauung  rcrtrclen 
werdon.dBSS  t^s  sicb  biorbi'i  nm  oino  iiiid  diesoibo  Kfirnerkr.ink- 
beit,  in  Tcrstfhiedooen  Stadion  dcr  Entwickehing,  mit  gut-  oder  bôsar- 
tigem  V^riauf,  handie.  Wonn  oino  Scharlachepidemie  ohno  jcalicho 
CompUcationeii,  gunz  tniido  vorlifuft.,  nird  os  Ja  Niomandom  cinfallon 
za  tH?hatipt«n,  dass  es  sich  nicht  uni  Scharlacli  bandie;  ebensowpnîg 
dilrfen  wir  aus  dem  Umstandc,  dass  FolUcularkatarrhe  sclir  b^uJig  ohnô 
Rest  ausheflen,  don  Scbluss  posl  hoc  zichen,  dass  vdr  es  nkht  mît 
einem  mîld  vcr!aufen«m  Traohoin,  sondorn  blûs  mit  oincm  unschuldigoa 
Follieularkatarrb  zu  ihun  K<^*habt  habon.  Ëinmal  ztig«gc)ien,  da.s<i  dcr 
FoUikcl  dasjcnigc  pntholotriscbe  Substrat  Sfit,  wolches  mikro-  und 
mskroskopiscb,  sowmI  Mer,  nie  dort,  als  corpus  doU4:ti  in  die  Augon 
sprîngt;  dass  jedes  Recidiv  eine5  last  schon  crloschction  Trachoms  sicb 
durch  das  Auftrotpn  eintr  neuon  Schajir  von  Follikoln  ktind  piobt; 
dass  unscrc  gan/n  Hflliaudiungswcise  darauf  gerit-'litct  i.st,  die  Foilikel 
atiszudriickmi,  auszubrennen,  auszuschnetden,  —  IsX  es  durchaus  nicht 
etntcuchtcnd,  narum  der  Follieularkatarrb  etwas  Andercs  sul,  aïs  Trôr 
chom?  Vr'ozu  di?nn  sonst  dio  |;;anzo  oporative  Behandiungswoisc?  Odor 
ist  ctwa  zwisi^hdi  dun  Follikoln  bei  Traclioni  und  denjouigcn  bei  Fol- 
Ueularkatarrh  ir>ç«nd  oiii  bistologlschur  oder  kliuLsclicr  Unterscbied 
i»chgewi«sen  wordcn? 

Mcjner  Anscbauung  nach  scbncbt  uns  da^  Traohom  niir  dcshatb 
als  rotes  Gospeast  vor  Auçon,  weil  wjr  tiîebd  an  die  Unzahl  cbro- 
nischcr,  mit  Pannus,  Entroplonuaddergleichenschlimm^nUingen  b&- 
haflctcr  Truchomkranker  denken,  welche  jahrelang  unsere  Kliniken 
beiinsuoboD  und  à  ta  lon^uo  don  Aerzten  und  sich  âcibcr  zum  Uobcr- 
dniss  werden.  Bedenkl  mari  abor,  wio  ofL  die  schwersUm  Tradiorae 
fastspurlos  vorschwinden.  ohne  je  zu  recidivixen,  dass  die  gehoilten 
Trachomkranken  ftlr  immer  aus  unsprem  Gosichtskrois  verschwinden; 
bedcnkt  man,  wte  b^infig  bel  Leutcn,  die  &Loh  nîo  fur  augonlcranlc  hicl- 
ten,  zufàilig.  hv\  oiner  Brilli'nbostîmmung  nlwa,  diw  sch5nst«n,  zalil- 
rcichsten  Narbon  aiif  dor  Conjuncliva  tarsi  sicli  nachweison  lûsson,  so 
steht  es  oinorseiLs  um  d(e  ,(»cbton  Traohimio"  ricbt  so  sclilimra,  und 
ist  amlerersoils  dcr  einfa«ho  Folli.:u!arkatarrh  niclit  so  unschuldiger 
Natur,  wia  gegluubt  wird;  denn  eb9n  lotzl(>ror  artot  gai  bXuflg  in  eia 

.ffl)t4^,  langwieriges  Trachom  ous,  wo  wir  es  am  wonigstcn  crwftrten. 

"flhne  Zvrt'ir*!!  spieit  hiebei  der  iioden,  auf  wolclien  dio  Konierkrank- 
be!t  fnlll,  cin»  h(>traclitliclic  llollo,  utid  sind  bei  uns,  in  den  armcn 
Volksschii-blen,  auf  Siîïirltt  und  Tritt  Uebergïni;»  aus  scbclnbar  un- 
schuldigon  in  die  schwerstcn  Formen  zu  beobachten. 

Eine  Trarhomform  allordings  macht  micb  stutzjg:  das  Ist  das  so- 
gennantc  „trachoma  siccum"  oder  „der  c-hronische  FuIIÎkullurkatarrh 
&Mh  Sauniisch",  wclcher  in  Geffingnisshiittsern,  schlecht  ventilirteo 
Kasenrao  und  Arbcitshiiiisern  atizutrrfTon  ist,  tnonat^lang  ohno  Jegliche 
Reactioo  anbillt  und  dann  verscbwindel— man  weiijs  niclitrectit  wie?— 
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Aber  auch  boi  dleser  Form  habe  Ich  mehrnials  Narben  In  der 
juncliva  iarîi  aiigclrofTcn,  so    duss  uucb  sio   la  dea  l'idcbomen 
zugozSWt  werden  niussen. 

Dr.  !IIiànd«l)«tiimm  (Ri?:a>:  Es  hat  mich  selir  gefreiit,  den  intcr 
sanWn  und  ausiïihrlichcn  Kriirtorungen  des  ilorrt'ii  Prof.  Kuhnt 
diesem  Gebîcto  foltoa  zu  këruien  und    kann  icli    Ailes  mit    gtitem  Co- 
wisseu  unlerschreiben.  Ich  prakiicire  auch  iii  einer  Gogond,  die 
grosses  Continrent  an  Trachom  liefert,  sowol  von  Seiten  der 
aU  auch  dor  aiiliegondon  Hlaasclion  Provinzen.  kh  bin  aufCrundï 
eînes   reichco   Bral'QchUingsmateriûls   zu   der    UeborxeiiKmig   gela 
dass  Coiyuuct.  IblUc.  und  ïracbom  slriclo  diclum  slrong  auseinandcr^ 
zuhalten  sind.  So  lange  der  Sitz  dcr  Follîkel  sich  auf  die  Uebergangs* 
fallcn    besclirjïnlit    und    sicfa   in    den   oberflUcb lichen   iâchicliten   dcr 
Schleinihaut  befindct.  sehe  ich  den  Zustand   nocb   iiii'ht  a\s   Trocbom 
an,  wcnn  aber  dio  TarsalconjuncUva   luiuQïcirt  ist  und  die  Einlai;e- 
rungen  tiefcr  il»  adcnoiden  Gewebe  resp.  ini  Knorpel  liefrim,  d;iim  liept 
wabres  Tracliom  vor.  Ich  halte  das  letzlerc  mehr  als  eîne  Erkrankung     i 
des  Knorpels,    ats  der  Bindchaut,  oder  niindcsiens  beido  gleichwcrti^fl 
In  Bozug  auf  das  Ausquotschon  der  Follikel  ra(5chtô  ich  hervorhebon^^ 
dass  uieines  Wissen.s  Dr.  Mandelslamm   in  Kiew  und  ich,  wenig- 
stcns  in  Russlond,  die  crsten  gowcson  sind,  die  dièses  Vnrrabren  itoiiU 
haben.  Spciter  liabo  ich  allerdings    boi  Durcbblattcrung   der    Literatur 
gefundcQ,  dass  Dr.  Cufgnet  in  Frankreioh  auch  auf  dièses   Verfab- 
ren  hingewiescn  batte.     Icii  kiim   zuTàlUg  auf  diose    Méthode,    indoi 
ïch  boi  einom  Trachomkranken  bcim  UnistiilpoD  dor  l,idcr  oinige  Fc' 
likel  in  Abscedlrnn^   ^'eruten  sah,  deren  Inhalt  sich  bei  cinem  leicl 
ten  Hnperdruck  b'icht  entleeroa  liess.  Spïler  babo  ich  das  Vcrfabrf 
aucb  bel  intacten  Fotlikt.'tn  angewandt,    indem  ich  dio   mit   denselbc 
behaftet«  Corguncliva    duruh   dio    Branchen    einer    gerifilen    Pinzett 
durcbglciten  Uess.  _ 

Dr.  Laragnn  (Monaco):  La  belle   commiinîeatîon    de    M-lIe  Kb9« 
ta.lsky  nie  rapelle  <|u'en  îSl)6  lu  Prof.   Gonolla,  do  Cagtiari,  & 
décrit  des  globes  byolins  so  teignant  par  le^  couleurs    d'aniline   et 
Gram.  Gonella    a.  indiqua Tanalogle  décos  globos  ù\»e  les  blnsi 
niycét«s.  Il  me  sumblt!  que  les  globes  si  bien  étudiôs  par  M-lle  Kas< 
t&lsky  re-ssembleiil  i  ceux  décrits  par  Gonolla. 

Dr.  S«hanz  (Drcsden)  luit  Errahrungen  Ubor  die  Anwondung  des 
Itrol,  ei*  bat  das  Mitte!  in  ilcn  Dindehautsacli  eines  Hundes  gcbracht 
und  Vcriitzunt;  iler  Hornbaut  erlebt.  Dam&ls  soi)  das  MiUel  nocb  freie 
Citron ensiiure  enthalton  iiabon.  Ator  aucb  jetzt  wirkon  stfirtere  L«- 
sungen  zieiulich  iit/end,  tv^rend  scbwuchc  Liisungen  keîneo  I^nflujs 
auf  Follicularkitt.'irrbo  zu  haben  scboinen.  luijnerhin  durftc  es  siuh 
lobnen,  dus  .Mittcl  bei  ecliten  Tracbomen  zu  priiren.  ^^ 

Dr.  Korn  (Berlin).  Gestatten  sie  mir  zunitcbst  eine  Bcmerkun;;  fii|| 
domo.  Herr  Prof.  Kubnt  crwiibiite  vorhin  Herrn  Samelsobn  als 
de^Jenigen,  der  die  Galvanokaustik  zueist  oinçetïlhrt.— (Ilcrr  Kuhnt 
giebt  mir  dio  PrioritJft  zu,  so  kann  ich  das  Ttiema  verlas:ieQ).  Was 
nun  dio  gatvanokaustische  Uoltandlun^  betrilll,  so  bin  icb  ja  uuch  mit 
ilir  niclt  entziiekt,  aber  sie  hat  zwei  Vwteile:  sio  giebt  ein  po^tives 
Résultat  und  ûnt  Pannus  gubt  un  leichtcston  zuriiek.   Ucbrigeos 
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ieb  mit  Herrn  Kutint  cinrerstflnden  das  Traohom  hygienlsch-sympto- 
nwtîsch  zu  bohandt'ln.  Weiin  m  Berlin  das  Triichnm  nicht  Piiss  fassen 
Itatin,  so  Ik-gl  os  iii  den  bossorcii  hyi^ienischyti  V^rliiUtnisson  IJcrIins. 
H&xm  inOchto  Ich  Ilincn  noch  ein  einfachcs  Factumvorfiihron,  ohne 
4ie  nUUgen  Consoi))ionzen  daraus  zu  zielien.  Lm  Jahre  1870  wurde 
ich  7.Q  einer  Abteilunç  Soldjvttin  commundirt,  die  zur  HKlftd  Irncho- 
mBltis  war.  Dio  Krsnkhoit  (trockoncs  Truchom)  warohnojcde  IkhAnd- 
lutig  lin  Verlaufc  von  6 — 7  Woclicn  vcrschwimclcn.  l'rÀ'gt  es  sich,  ob 
das  VcrwefJ«a  io  lulligdn  Zclten  vielleicht  giinstig  auf  das  Trachora 
etnwirkte. 

Dr.  BIOHsi?  (St.  Pétersbourg):  In  der  St.  Petcrshurgpr  Augctilicil- 
anstalt  nird  jetzt  die  m«cliani£che  Gehaodiung  nacti  folgenden  Grund- 
Sitzcn  g«Ubt:  t 

1)  Der  mechaniscïien  Kiitfernimg  der  Follikol  nnterliogen  dioJL'niRon 
Pillo,  in  welclicn  die  Foliikel  bereils  orweicht  aind,  aLso  Tra- 
chome am  Endcdes  erst«a  iind  im  zwoiton  Staditim.  In  solchen  F^llen 
bersten  uiid  entleeren  ach  dio  Foliikel  Icicht,  so  dass  von  einer  Ver- 
letxnng  der  Schleimhaul  durcb  ans  Instrument  dabt»  nicht  die  Rcds 
3an  kaiin. 

2)  Was  das  Instrument  siObst  aniangt,  so  kommt  der  SchrO- 
dcr'sche  Mctallpinsel  gîeichzeitig  mit  dea  Quetschpinzetten  (verscliio- 
dooen  Musters)  zur  Anwendung. 

3)  Ntiben  der  meclmiiischen  .spivlt  atich  diemcdicajnentOseTberapîe 
die  ihr  ziikommondo  Rollo  (Sublimât,  Cupruni,  Argentum).  Von  deo 
mrchaiiisrbf^n  Eingriflfcn  alloîn  i.st  fine  vollst^ndlge  Beseiligung  aller 
Follikol  nicht  zu  erwarten;  sie  kiipzt  nber  den  lioiivorlauf  wcscntlich 
ab  und  giebt  In  Form  der  combinirten  BUrstiing  und  Q u e t - 
schuDg  und  lm  Vercine  mit  andcren  Heliractoren  sclijjne    Resultate. 

Dr.  €bibret  (Clprmont-Fcrrantl).  Je  remercie  sincèrement  le  Prof. 
Hirschbcrg  d'avoir  apporta  Tautoritû  de  son  nom  &  l'étude  de  la 
géographie  du  trachome,  .l'ai  poursuivi  cetlo  étude  depuis  1SS4  au 
Congrès  de  Copenhague,  en  ISVO  bm  Congrès  de  Berlin,  en  1S96  dans 
on  rapport  lu  &.  la  Société  Française  d'ophtalmologie.  Ces  étude:s  n'ont 
pââ  conuiio  on  pourrait  Io  croire  un  intérêt  purement  spéeulatif.  EUea 
ont  d<)jà  un  certain  int^-nU  pratitjue  et  elles  peuvent  dans  l'avenir 
~      puis<;ammont  sur  la  prophylaxie.  On  no  peut  a.ssur6mcnt  agir  sur 

x-co  hinnairiB  comme  sur  une  race  animale  et  détruire  ou  éinpê- 
chin-  de  so  reproduire  les  races  réceptives  au  trachome.  Mais,  A.  uns 
époque  où  les  diverses  puissances  de  l'Europe  so  partagent  le  reste 
da  monde,  on  peut  choisir  pour  en  composer  les  armées  eoloniales 
des  ^lémeut^  humain.^  peu  rùceptifs.  D'un  autre  c^té  s'il  est  impossible 
d'actiur-rir  l'immiinilà  de  race,  depuis  jeunes  nous  savons  qu'il  e~st  dns 
mnjens  do  confluer  l'immunitû  tcniporairo  aux  races  réceptives.  Si  les 
travaux  du  collègue  Mat  ko  vie  sont  conlirmês  nous  aurons  un  moyen 
ol^ectif  do  eonrraitre  ta  rC-eoptivilâ  des  individus  par  l'examen  chimi- 
que des  larmes.  D  sera  paiement  possible  de  cherrlier  H  conqu^'rir 
06tlo  Immunité  objecUre  en  employant  des  moyens  sOrotliérapiques  uu 
autres  dont  l'efficacité  est  démontrée  pour  la  diphtérie  et  la  variole, 
par  exemplo. 

Prof.  SduuIdt'RimpIer  (Ootlingen):  Der  Anfrage  dos  Herrn  Col- 
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legcu  Mandela  La  mm,  d^r  lilcr-dio  uiiilarijfcUe  An.s«liauung  vortrit 
wio  die  klinische  Dîagnose  zwischen  Trachom  und  FoHiculose  zu  aiel- 
len  soi,  habe  iuh  zum  Tcil  schon  in  inoinen  obigon  Ausriihrung«.^n 
entsprochen.  Ich  habe  aiicb  dort  zufXL'acben,  ditss  Ini  Boginn  die  dif- 
foronlicUc  Diagnoso  in  i!iuz«liien  FSUcn— abcr  os  sind  ebeji  ntir  eln- 
zeloel — nlcht  mOglicIi  ist.  Der  weitere  Verlaiif  zeiçt  aber  immer  don 
Unterschied:  beim  BltischôQkatarrti  (es  sei  iibrigcns  noch  ausdrUcklich 
betont,  dass  die  FoIIlkel  auch  hïuâg  geniig  ohtie  Schleimhautk&tArrh 
sich  lïndcn)  kommt  os  nie  zu  Narbcnbildiinfïcn  und  nie  zu  Pannus. 
Dit!  s«)Il^tigl>n  L'nUfrscliiede,  wie  ic.li  sie  anlTasse,  habe  ich  in  meinem 
tctirbucb  klar  zu  legen  gesucht.  Es  sei  iibrigens  dabel  noeh  bemerkt, 
vas,  wîQ  ich  aus  einer  neueren  Ârbeit  wioder  ersehe,  nicht  genUg«nd 
bonchtct  ist,  dass  ftuch  am  obère n  Ude  fttisnahmswoisc  vcroinzolta 
Follikel  vorkommen  kiînnen.  Exàct«r  liasse  sicti  der  ThalbesUnd  wyl 
so  faâs«n,  da»s  man  sagt,  wcnn  dauemd  das  obère  Lid  von  Ktiraern 
frei  bleibt,  kein  Trachom  bestoht.  Im  Uebrigen  ist  die  Fonn  und  das 
Aussehen  der  Hervorragungeu,  vur  allem  aber  die  UeschaSénlieit  der 
zwiscbcD   ihnen  Uegcnden  Seliicimbaut  das  Au;;schlaggobendQ. 

Dr.  Blamenthal  (lliga):  Auf  kcincm  Gcbictc  der  gesammten 
dernen  Medjcîn  stehen  sich  die  Lager  der  AnhiCnger  und  Gagner  eini 
Mctliode  so  schroff,  ja  so  crbittert  einander  gogenilber,  vie  In  der 
Prage  dor  Excision  der  Uebepgangsfalte.  Wer  sicli  niclit  Uberzeugen 
lassuu  wilt,  der  ist  ebeu  nicht  zu  iiberzeugen.  Ich  habe  das  zweiTel- 
hafte  OlUck  in  einer  Gogcnd  tbiitig  zu  sein,  wo  nicht  allein  die  An- 
zalil,  sondcrD  auch  die  Schwere  dos  Trachoim  oino  derartige  ist,  vie 
man  sie  nicht  Uberall  sieht.  Meiiie  Méthode  ist  die  von  Heisralh, 
Schnellcr,  Vossius  und  eines  jUngeroii  sclir  begeistertcii  Aidmn- 
gers  der  Méthode,  Pfalz  in  Diis-^^eldorf.  AIso:  Ëxcisioa  der  Uebcr- 
gangsfalte  und  in  Fallen,  wo  es  ncitigist,  unbedingt  auch  c-a  '/« 
des  oberen  Knorpols,  dagegon  nur  sehr  wenig  von  der  unteren  Con- 
juncliva,  eventuell  verbunden  mil  Schabeu  mit  der  Thruharfschen 
Curette.  Icb  bositzc  oine  Ërrahrung,  die  sicb  auf  weit  iiber  zweitau- 
send  ausgefiilirta  Dperatjonen  bezietit.  Meine  Erfolge  sind  derarUge, 
dass  ich  tnir  beute  sage:  du  bcgehst  oino  Unterlassung,  wenn  du  d^ 
die  Opération  nicht  machst.  Riickfàtlig  aber  mJichte  nmn,  aïs  praktl- 
scher  Arzt,  sehr  oft  werdon:  dio  Opération  ist  .sohr  miibsctig,  tiiusserst 
scbmerzliaft  (trotz  tie&ler  Narkose),  blulit^  und  bietet  hohe  InfucUons- 
geiiihron  fiir  don  operirenden  Arzt.  Trûtzdt*m  kann  ich  nicht  umlitn 
meJDtT  Ueberzougung  Ausdruck  zu  gebcn,  dass  wenn  nicht  ein  besse- 
rcs  Mittol  erscbeint— und  dass  cin  solcbes  kii'me,  wiinschen  wir,  Ope- 
r&teure  des  Travhoms,  ain  moisten— die  Excision  der  Ucbcrgangsralte 
mit  oder  obne  Knorpel  bei  Trachom  das  Heilmittel  der  Zukunfl  ist, 
raag  auch  die  Art  der  AusfUhrung  noch  so  manche  Modilicatîoneo 
durehxurnachcn  haben. 

Dr.  N'ieden  (Etochum)  kann  die  semer  Zcit  von  einem  Autor  ge- 
rUhmte  Wirkung  des  Formols  in  concentrirter  LOsung  nicht  bestfittigon, 
Selbst  bei  1%  l'bsung,  deren  AppHcation  zu  Anfang  sehr  schmerzhaft 
ist,  haben  wochenlang  fortgescUto,  oft  2  -  mal  tâglich  ausgefîlhrtâ 
Bopinselungen  zu  koirem  relativon  Rpsultate  gt'fïlhrt,  aïs  es  frUber 
bei  roinvr  Arg.  nitr.-Bebaadluug  der  Fall  war.  Der  anlïnglicbo  Kci«* 
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zustand  gelit  rasch  2iir(ick,  indcsson  jst  der  schnellere  RUckbildungs- 
prozf'ss  nur  nsch  vorhergogangener  mechanisclier  Behandlung  zu  beo- 
bftchtoii. 

Dr.  )iei!«r>Ltli  (Kcpnlgsbsrg)  schHe^at  sich,  bezUglIcli  dor  Hcdeutung 
der  einzelnen  lichsndluogsmethwleD  bel  àex  Grooulose,  im  Wesontlicbea 
deo  Ausfiihrungen  Kuhnt's  an. 

TiiT  die  Iciehtorcn  I-'SlIo  von  Granuloso  sind  rerscbiedena  Bchand- 
lungsmethodoii  von  Wjiksamkdt,  wiirt'iid  fiir  die  scliweren  iind  schwer- 
sten,  Insbewndere  auch  ftir  die  im  N&rbcnstadium  bcfindiichen  und 
mit  Hornhautaffection  verbundencn  î>kraiikungen  dut  das  operative 
Verfahren  grUndlicbo  Abbilfe  schaffcn  koim, 

Anfangs  dvr  SO  Jahre  hat  H.  diu  oiR-rutive  Verfnhren  în  seiner 
Jetagcn  Form— Hlxcision  au5  Bindebaut  und  l.idknorpel  ausgcbildct,  in 
der  Folge  bej  ausgedehnU'r  Thiitigkeit  im  Miiitnir  und  Civil  dassell* 
in  zabireicben  FiUen— tm  Ganzen  mohr  als  SOOO— ausgeiibt  und  deû 
Wert  desseiben  im  Verglelcb  zii  aiidoren  Behandlungsmetboden  ge- 
nSgeod  crprobt.  Im  speziellen  katin  auf  dio  cinsclilii^gûn  Arboitea 
Terirle$«n  wurden. 

EtwAigo  Bedenken  wegeo  Bildung  Ton  ungiinsttgen  Narben,  Sym- 
blepharon,  Entropiam,  Ptosis  sied  unberecbtigt,  und  zwar  auoh  bel 
Narbenentwickclung  in  Bindt*liaut  und  Knorpel,  wenn  die  vorgeschrie- 
bono  Tectmik  beachtet  wird.  fiecidivbildutig  in  der  Hindcbaiit  ist  aas- 
g«scblo3son,  wenn  in  den  angegebonen  extremen  Grenzen  operirt  wird. 
Mit  erfolgter  Opération  ist  dio  Schwere  der  UornhautentzUndung  ftIr 
immer  gebrochen. 

Boi  BokSnipfung  dor  Granulose  in  dor  Civiibovôlkerong  teilt  H. 
nach  seincn  umfangrdchen  Erfahrungen  nîclit  die  in  der  Sitzung  aus- 
«Mprocheue  pessimistîsche  Aufla^sung  Hirscbberg's,  nacb  wcicher 
oieselbo  mit  Sbnlichen  Schwicrigkoiten  vio  die  LtisuDg  d«r  sooialen 
FragO  vorkniipft  soin  solle. 

Id  L'ogam  sollen  nach  NenadoTÏif's  Aeussoningen  allerdings 
:;ehr  ungUnsligo  Erfabrungen  gcmacbt  sein.  Indessen  k^nnon  sebr  vo\ 
scbnello  Brfolgo  crziolt  wordcn,  wenn  nur  geeignete  Elebct  an  dor 
richtigon  Stelle  angesetzl  werdén. 

Wo  trotz  ei&iger  Bemilhungen  mangelhafle  Rcsultatc  beobactitet 
■0Hà,  bat  os  untor  j\;idr>rom  Uîftitîe  an  der  g^nauen  Scheidu[ig  der 
'i^zifiscb  granuliiscu  und  dt-r  andcr^artigoii  Erkrankungt-n  dvr  Hindt> 
haut  teinfat-ho  Katarrhe  und  FoUikolschweUuiigen  ohne  und  mit  Katarrb) 
gefrhlt.  Die  Erkrankungsziffor  fiir  die  Ausbreitung  der  Granulose  war 
demnucb  stollenwolse  zu  hocli  gegrifft'n.  Doraentsprechend'  ist  hilufig 
fUr  aile  Formen  der  Uiiideliiiutt'rknMikung  eine  einzige  Behandlung — 
dio  antigranuldse— furcirt,  hingogon  Hygiène  und  Fropliylaxc  dabei  zu 
wenig  bërfickaichtigt  wordeii. 

Uie  seit  90  geUbte  Sublimatbebandlung  der  Bindebaut  h&t  bel 
ihrer  schematiscben  und  allgemeinen  Verwendung  in  der  Ambulanz 
in  Ungarn  wic  auch  in  Ostprcusseo  koina  giinstige  Wirksamkcit 
!rt. 

WSrend  in  den  ietzten  10  Jnhrcn  in  der  Provins  Ostpreussen  durch 

ifl  operative  Beliuiidliing    sellens   der    ,Spezial''-Aei"7.to    Kà- 

nigsborgs   dio   schwicrigston,  tast  der  ErbUndong   cntgogongobondcn 
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Ffillo  von  Granulosc  atis  <ler  Provioz  mchr  boseiligl  sind,  isl  der  Aos- 
breitung  der  KranktiPÏi  kein  Damm  eiLtçeg«ngesetEt  worden. 

Die  bei  dor  Militairbevolkoning  Ostpreussens  errelchtcn  ResulUlp 
sind  insliesondere  mit  Riicksicht  auf  anderwoite  weniger  erfreuliche 
Mittpjlungen  als  aiissorordentlioh  gilnstig  zu  bczcichncn.  Wiirond  nocli 
vor  (.'inigeu  Jaliren  iin  I.  Arniei>-Corps  manche  Truppenteile  20  und 
mohr  Frocont  Ktiinutôsor  Erkrankungcn  auEEUweisen  hatten,  zahlrciche 
Mannsciiaften  iingi>li('ilt  zur  Entlas-sung  kaiuen  und  nnue  Infcctions- 
hcrde  hiUioton.  die  Kuniorkranklieit  als  spezifisfh  mililairisclie  Augen- 
krankhcit  in  dt>r  CiviibovuIkeruQiï  bezeichnct  und  befiircbtot  wurde, 
ist  diesolbft  seît  Kiirzem  beim  MilitAir  ein  bcdeutungsloscr  Faktor  ge- 
nordeii.  Unter  steter  sor^Hiltiger  Controlirung  dos  genannlen  Kranken- 
mfttorïAls,  bel  Durcbruhrung  gccigneter  hygienischor  und  prophylakU- 
scber  MossitaJimen,  ist  der  Ncueotstohung  von  KrankheitântUen,  sowip 
der  Verse tiiininieniiig  vurhandener  Erkrankuniçen  gesteuert,  uitd  sind 
zugipîcb  dio  gilnsUgstcn  Bi'diitgunf^on  fur  dit}  Hcilting  dor  ÈrkrankUni 
gescbalTon,  so  dosa  nur  in  dcn  schweren  FiUlcn  das  operativc  Vcr- 
fahren  zu  Hflfe  genommen  werden  musste.  Der  Schrocken  der  Granu- 
lose  ist  aus  den  TruppenteUen  seit  einigen  Jaliren  verbannt  und  muss 
es  untor  gloicher  Vornussotzung  aucb  tîlr  dio  Zukunft  so  blciben,  solbst 
wcnn  das  Militair  sich  înmïUen  oincr  Cirilbcvijikcrung  bclindct,  die  von 
der  Granulose  schuer  beiingcsuclit  wird. 

Wenn  nocb  den  beim  1.  Armce-Corps  aurgestelUen  Gcaichtspunkten 
verfahren  wird,  k^innen  sogar  scbwere  Ffille,  die  sonst  der  WebrkroA. 
veHoren  giiigen,  ubne  Bedeiiken  detn  Militair  zuget^ilt  und  ohne  be- 
sondere  Storung  des  DicnsWs  gulioilt  werden.  Dudurcli  wUrdç  gloich- 
zeitig  die  von  der  Oramilose  hurt  bedrJingte  Ci^ilbevulkerung  eine 
aiissorordenllit'he  Entlastung  crfalirt-n. 

Unl«r  Beriicksichligung  de.s  im  1.  Armee-Corps  durcligefïibrten 
Verf&hrens— natUrlJcl)  mit  den  entsprecbenden  Variationen— wfirde  aucb 
die  CiTilbeviJUcerung  dem  Ziel  einer  orfolgreichen  BekSmpfiing  der 
Granulosc  nHher  t;<^rùhrt  w-crden,  wo  z.  7X,  sich  noch  anscheincnd 
iiniilterwindliobv  St^hwlerigkeiten  in  Acw  Wyg  stt'llen. 

Prof.  Kuhrit  (Kœnigsberg):  Von  den  an  mich  gerichlotcn  Fragcin 
radcbto  icb  vorcrst  diojonigo  des  llerrn  Colleg.  Mandelstanim  bo- 
aotworten.  Icb  wiederliole,  dio  Fr/igâ  ob  Granulosis  und  Folliciilosis 
besondero  oder  nur  graducll  vi-rschiudene  Lt'idon  soion,  l^sst  sicb  nicht 
in  oîiior  durcbsoueblen  Gogcnd  bcnnlworU^n.  Der  Umstand,  dass  icii 
in  Siid-Doutschlnnd  und  in  Jcna  niemals  nus  einer  Folticutosis  ein 
l^acbora  sich  entwickeln  sab,  dassdie  FoUikel  immer  scUwîinJen,  ohna 
den  klinisch  so  scharf  charaktorisirton  i^rozcss  der  Vcrnarbung  In  der 
Bindcbaut  zu  erzengen  vie  b«i  Granntosis,  bat  micb  zu  einem  cnt- 
SCliÎLHb'iipn  Anh£iigvr  der  dualisUsctu-n  Anschauung  gemacbt,  troti!  des 
onnaheriid  glelchon  Aus.sehens  der  Follikcl  und  Granula  zu  U'-stiintii- 
ten  Zeiten  iin  anatonii.scben  Prïparate.  Bei  den  acuten  Folliculosis- 
flUlun  in  O-it-Preussen  kann  ich  freiliob  nlclit  immer  gleicb  entâcbei- 
den,  ob  es  sicb  wirkiieb  um  Folliculosis,  odcr  nicht  otwa  um  begin- 
nendo  Oranulosls  tiandelt.  In  solclicn  Lagon  vcrfubre  ich  vorerst  in 
HinbUck  auf  Propbylaxe  als  wenn  es  cioe  Granulosa,  in  Uinbliclc  auf 
die  Thérapie,  als  wenn  es  eine  Folliciilosis  wKre. 
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Dcn  AngnbcD  des  Ilcrrn  CoUeg.  NonAdoviiS  naoss  ich  Torerst 
soch  einigâ  Zwcifui  ent^egonstclloii.  Ehe  wtr  nicht  wiisston,  wie  lango 
die  Heilungon  mit  dcn  Itrol-Prâiparat*n  aiihiolton,  wiesich  diû  schwe- 
ren  Foriuen  der  Graniilosa  dfigogoii  vorhicUcn  etc.,  crscheint  die  Ba- 
sis  zu  scbmal,  um  wcitgi'bendo  Schliisse  darauâ  fur  die  allg«meiD6 
BekâmpfitDg  unscrer  Seucho  zu  ziohcn.  ]\s  sînd  schon  gor  zu  ofl  m»- 
dioaoïentJise  Mittcl  als  Panaceen  aiigeprieseti  vrordcn,  ich  erinnerc  niir 
an  d&s  Sul)litiuit,  und  imcli  kurzoï-  Zi'it  sc-hon  musstcn  vit  die  Wîr- 
kungsloaigkcit  dcrsclbcn  ooiistalîi-oti.  Fâno  ZuriJtrklialtiiiiR  i.st  aiso  von 
NOton.  UubrigeiLS  wUrdo  siuli  Nioinand  iiiolir  freiion  als  ici),  wonn 
aich  die  BeolNichtungen  von  dem  Herrn  Collcgcn  Nenadoriiî  be- 
sUtigen  sollten.  Icb  wcrde  alsbald  nacli  moîner  Heinikohr  Controilun- 
tersuchungeo  vornelimon  lassen.  Uebrigens  sei^  llerr  NenadoviiS 
selbst,  da^s  5icb  das  Itrcil  dem  Fannuii  gcgcnUber  aïs  ohom^htig  erwie- 
sen  babe.  Das  Idingt  von  vorntierein  recbt  bedenklich.  Sollte  es  sicb 
b«i  den  Scbiilkindcrn,  an  denen  Herr  Nenadovié  die  Wirkunenn 
des  Itrui  priifle,  nicht  WelleicUt  um  cine  FoUlcuIosis  oder  um  ciac  ganz 
leicbte  Epidémie  gobandelt  haben? 

Di«  allgcmeinen  Ikhandiuiigavorschllfge  des  Herrn  Nenadovitî 
dccken  sicb  im  Grosson  uiid  Ganzcn  sonst  mit  de^jciiigen,  die  von  dor 
Granulosii-Confcrenz  in  lîerlin  spiner  Zeit  beschlosscn  wurden,  natUr* 
Uch  mil  AuâDatuue  dos  Punîtes  der  SelbslbehandluDg  roD  Seit«D  der 
Kranken . 

Prof.  iUrfleblMrg  (Berlin):  Ecb  wiirdo  doch  Hcrrn  Collegen  Chib- 
ret  raten,  diLsAullrettin  elnes  Tracbornberdes  in  Frankreioh  nicbt  so 
leicht  zu  nohmen.  Immunitât  existirt  nicbt.  Schon  nacb  den  Krir^^cQ 
Booaparte's  fanden  die  freinden  Aerzte  in  Paris  zablreirhe  Tra- 
chom-FKlIe,  wiSrend  die  franzi^^chen  behûupt«ten,  dass  ihr  Land 
frei  son  der  Krankheit  wJire.  Kbonso  bat  jctzt  Paris  eine  Trachom- 
Ziffer,  die  eher  grOsser  ist  aJs  die  von  IBerlin.  Icb  babe  in  Paris  K&lle 
geoug  goseben,  noch  vicl  mehr  in  Marseille.  Die  Frage  der  Rassen- 
Disprâition  bat  keine  praktisclm  Bcdeutung,  auch  wenn  man  daâ  abso- 
lute  Gffpit-soin  zu  Gunsteu  des  relaliven  aufc^iobt.  D(e  Kelten  sfnd 
nicht  frei  von  Trachom.  Dio  reinsten  Kelten  sînd  wol  die  Iren.  Dièse 
kaboo  abcr  sowol  in  Iriand  oino  nicht  uDbodeutendo  Erkrankungsziffor, 
t.  B.  89.3V«t  in  Dublin  wïrcnd  dvr  Irt7.ten  13  Jabrc,  als  auch  in 
ihrer  zweiten  Heimat,  den  Verninigten  Slaaten  Nord-Amerika's. 

Dio  Norweger  sind  dabeim  ganz  frei  von  Tracbom  und  erkranken 
sehr  stark,  durcb  Aast«ckung,  in  den  Vercinigtcn  StoateQ.  Die  Neger 
Khelneo  daheim  irci  oder  wenig  bebaftct  zu  sein.  Das  sah  icb  auch 
ui  Sudan-Xegern,  die  frisch  nacb  Aci^ypteo  gekemmeD.  la  den  Vcrei- 
nigtCTi  Staat«o  Nord-Amerika'.-*  sfnd  die  Ncger  zicmUch  frei  g^lieben, 
wcil  sio  vom  Zusammenleboii  niit  den  Kaukasleri)  Qusi;eâi>hIossen  »iir- 
den.  Id  Brasllien  sind  sie  nicht  frei,  noch  wenigsr  ia  der  Tiirkei  und 
in  aoderen  roohamedjtniseben  iJindern,  da  dort  bckanntermassen  das 
Vorurteil  gegen  die  duiikli;  Haut  schnindet,  und  die  Neger  in  die 
Fanûlien  auEgenommeo  werdon.  Vaa  Milliiigen  faod  in  AegfptcD 
unter  1000  Finheimischeo  850Voa  "^^  Trachotn,  bel  den  in  Aegypten 
geborenea  NegemTOOV».  , 

Ebcnso  ist  in  llngaro,  nacb  Feuer,  der  schmutzigste EinwohntT, 
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dcr  nomadi-sirondo  Zigcuuer,  lost  trei  von  Trachom,  vcil  cr  mit  der 
ansfisiiigen  E[nwofiii(^r.s<;lmft  nfcht  in  BprtJhrung  lioiitint.  Sonst  sind  ia 
Ungarn.  innerhnlb  des  Trachonigebietes.  Magyaren.  Deut- 
sche, Serbon,  Slovaken,  Rumaner  in  gleichor  Wpiso  heimgesucht;  sel- 
tcncr  isi  àas  Traohom  dort  bel  dcn  Judon.  die  fthor  auch  in  Ungarn 
vtcl  gebildeter  sind,  als  die  so  sUrk  mit  Tracliom  behaftelcn  poliu- 
schen  Judcn. 

Aiich  mit  den  goschiclitliclien  Ansehauiingen  dm  Uerm  Collegoa 
Cliibrt't  kunii  icii  niclit  vollstliadig  mic-h  cinverstauden  erkltircn.  Es 
ist  nicIit  richUg,  dass  Bonaparto  Kuropa  mit  Tracliom  angcstcckt 
liât,  Die  napoleonlschen  Kricge  Iiaben  die  Kranklieit  nur  ausgebreitet; 
indirect  sind  durch  sie  einzelne— vielleiclit  sogar  manche— frdher  tracbom- 
freie  Ocgcnden  angesteckt  wordeo;  z.  B.  nacb  den  AlrtenstUcken  des 
preussîschon  Ministeriums  der  lûeis  Sarlouis  in  der  IMioingegend. 

Siideuropa  ha(t«  wie  iin  AliiTlum,  so  aiicb  iin  Mittelalter  wie  in 
dcr  Xeuzcit  stets  Trachom.  Ich  verweise  auf  die  Schrift  des  Bencvo- 
nutos  Grafeus,  der  im  Xllt  Jahrbundert  lebte,  dera  Orient  ent- 
stammte,  sowol  dort  wie  in  Siidit^Uien  die  Augeiîlieilkunde  aasUbt« 
und  in  Montpellier  lehrte  imd  das  Heil  der  Araber  im  Ausschneiden 
der  Granositos  fand. 

Dass  in  der  ÎJeuzeit  die  Kenntniss  di'S  Traclioms  sich  verdunkelle, 
liabon  die  Araber  rerschuldot,  welche  an  Stolle  dos  klaren  ajiatoimschcn 
BegrifTs  der  Gdeclien  Trachoma  den  unklaren  dcr  AtjgenkrStze  setzteo. 
Dieser  ging  in  die  Scbrilkn  der  mittelalterlicben  und  aeuzeitlidicn 
Aerzte  liber.  Bei  Pierre  Franco  ist  es  „la  rogne  des  yeux**,  bei 
St. Yves  und  Maître  Jean  _!a  Dartro  des  paupières",  bei  J. Béer 
.Psorophthalmia".  Atlerdings  in  SUddeutsclilanil  war  aucli  vor  den  na- 
poleonisclicn  Kriegcn  das  Tracliom  niclit  vorhandcn,  ebenso  wonig  wie 
es  Jetzt  dort  eiiibeiniLseb  vorkomint.  Philfpp  von  Walther,  der 
aus  Baycrn  nacb  Bonn  versetrt  wurde,  giebt  ausdriicklich  an,  das  die 
dortigo  Kyrnerkrankheit  ihm  an  seinem  frUhoren  Wohnort  niomals  vor- 
gekoiiimt'n  sei. 

Ganz  andors  lag  die  Sache  in  den  Ostsee-Prorinzen,  sowol  den 
rusâisclien  vie  den  prcussischon.  Hier  muns  ans  Tracbom  schon  Jahr- 
hunderte  vor  N  a  p  o  I  e  o  n  existirt  baben,  denn  aus  den  ersten  Dezennieo 
unseres  Jahrhunderts  habeo  wir  in  Dorpater  Dissertationen  gcnaue 
Bescbrelbungen  dcr  Volksmittel  und  der  Eingriffc,  wolche  die  dortigen 
Banern  gegen  die  Korncrkranklieit  «nd  ihre  Kolgen  niiwendelen,  uod 
die  ganz  iihnlich  dcncn  sind,  weluhe  wir  im  Morgenland  bei  der  Be- 
vtillcerung  vorlinden.  Das  )&ss.t  auf  Jahrhunderte-langes  Bestebeo  des 
Augenleidens  si:hliessen.  Und  aïs  1813  unser  preussisches  Corps  uQt«r 
York  aus  Russiand  vorriickte,  bruchte  es  die  Kbrnorkrankheit  mit. 

Dtcso  Fragcn  sind  sebr  zu.sammengesotzt  und  schwicri^r  und  nicht 
nach  einem  atlgemeinen  Scheine  zu  lôscn;  jedentalls  aher  beliau  pie  ich, 
dass  nicht  das  ganze  Trachom,  wetches  wir  heute  in  Europa  Torânden, 
von  Bonaparte's  Zug  nach  Aegypten  abhJingon  kann. 

Dr,  NenadoTlé  (Dolova):  Einigo  Mcrron  habcn  mich  missverstanden. 
ich  dachte  nicht  dos  Tracliom  seinem  Schick.sal  zu  tlberlassen,  son- 
dern  wird  der  Arzt  auch  wcitorhin  die  Boliandlung  so  ku  sagcn  in  der 
Hand  b&lten,  insofern  als  er  das  Trachom  belm  Patienten  constatiren, 
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Qui  Uber  die  Bohandlungswoiso  bclohrea  imd  diose  womuglich  cinmat 
wSchentlich  conlroliron  wird.  Dcr  Patioiil  wird  soinit  fortwSrcnd  vor 
den  Augen  des  Arzt«s  bleibuii.  Es  handeit  sicb  um  zwci  l>rinfii[iien: 
will  die  Behandiung  wie  bis  jetzt  Yoa  den  Aerzten  besorgl  oder  ditî- 
solbc  dor  Bevtilkerung  aavertraut  werdeo.  Was  bessop  ist,  kaim  man 
leicht  fiitscbeiden,  wenn  wir  nur  logisch  denken.  Herr  Prof.  Hirsch- 
berg  hat  sicb  tregon  aie  iCwangabcbandluiiK  ausgcsprui-iiun.  Judocli 
obne  Zwangsmassrcgcln  kann  der  Arzt  dio  Traclioinkrankcn  nicbt  zur 
HebandluDg  bckommou.  somit  auch  nictit  das  Trâchom  tllgen.  Dio 
Uerrt'u  Professoren  verfdgen  liber  solclie  Behandliuigsiiiittel,  dass  sie 
obne  Zwoifol  jcden  Trttcliomfail  zur  Heilung  bringon  kyonon.  Jedwh 
kQnnen  wir.  Vnlkslirzta,  dièse  Mittel  nicht  aiiwenden.  Somit  bleibt  dns 
Trftciiom  iin  Volko  weitcr  wjo  os  war.  Darum  bleibt  aïs  einzige  wirk- 
same  BekKiQpfungsmetbode  die  Bebandiung  durnh  dos  Volk  seibst  (zu 
Uausel). 

Herr  Collège  Schanz  gab  an,  dass  er  durcb  Itrol  Aetzungen  erbal- 
tan  babc.  [cli  bloibo  boi  moinvr  lj«haiiptung;  nur  orwiihrie  icb  nocb, 
dass'  Ich  tn  k«in«rn  Fatlo  sorort  Itrot  in  Substajiz  anwende,  sondnra 
Torerst  die  Fliissigbeitco. 
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Prof.  Ton  Uidiel  (Wiirzbu^), 

tJeber  patliologisch  -  anatomische   Verinderungen   der 

Nctzhaul. 


Der  Vortragonde  fand,  dass  bei  Dnrchschneîdting  des  S<?hnerven 
er&nderungen  der  Ganglienz^llea  scbon  am  3.  Tagc  iiach  dcrselbeo 
■fcuftreteD,  die  mit  einer  Atrophie,  bezw.  Schwund  dersolben  eadigen 
und  derçn  Vcranderung«Q  in  iihnlicher  Welse  sicb  darstellen,  wie  das 
Bach  b«i  pxperîmentell  erzeugtcr  NetzhautablOsung  beschi'îeben  hat. 
Dor  Vor  tr  a  L'eu  du  batte  ferner  GelcgonUnit  cinen  I-"all  von  labctischcr 
SehnerTeaalrophie  zu  untersuclien  und  fand,  abgesetien  von  einer 
Atrophie  der  Sehnerven&isern,  die  auch  parUcll  vorhandcn  ^iein  kaon, 
flineD  bochgradigen  Scbwund  der  GangUenzellenscblcht  der  Netzhaut. 
Dadurch  crscheint  die  Annahtnc,  dass  es  sicb  bei  der  Tabos  um  ciDO 
periphere  NVrvenerkrankuiig  handele,  geslillït,  und  findet  auch  die 
friibzeitige  EnUtebuog  einer  tabettscbea  Seboervenatrophio  eine  be- 
Grledigende  Erkliirung. 

EndJich  wurde  bei  dcr  sog.  Retiuitis  albuniinurica  eine  bedeutende 
Verilndening  der  Ganglienzelton  fo!»tgesteItt,  die  sicb  In  einer  Zunahmo 
4es  Volumens,  gequollenem  Aussoîtcn,  Abnahrae  der  Ffirbbarkoît, 
Atropbic  und  fettiger  Degeneration  der  Kerne  und  schliesslich  Atrophie 
dcr  garut.ii  l^elle  iiussert.  Ausserdem  wurden  folgende  hauptsSchliche 
YerSndorungen  bei  der  Kotinitis  albuminurica  gefundnn:  Veriinderungen 
der  Kfinier  der  aussereii  Kdriierschicht,  Shniich  denjenigen  der  Gan- 
glieazeUea  in  einem  friiben  Stadium,  difTuso  Btutungon,  Fibrinaussehei- 
dui^en  in  den  Liicken  der  M  U 1 1 6  r'sclien  Stiitzfaseni,  liyalnie  und 
unyloide  Scbolleo  ebendaselbst,  Verdickungen  der  arteriellen  Geiiiss- 
\riuidiiQgen,    IcubttMndere    der    Media,    und    bocbgradlige    TaricJise 
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Aosdelinung  der  Venen  mit  FibrinnîedorschlSgen  an  dor  Innenwsnd 
(purtiflle  maranlische  Thrombose).  AU  anatomischer  Ausdmck  fUr  dos 
Bild  dcr  sog.  Cliorio-UctiiiiUs  albuminiirica  vrurde  eine  Blndegewebswîi- 
cliftriing,  aiugeheiid  von  der  Innentliiche  der  Lamina  elastic*  d^r 
Adorhaut.  gcfundcn. 

Die  oescliriebenen  VerSnderungen  wurdeii  diircli  entsprc«liende 
Zeichnungen  eriiiut«rt  und  soUen  noch  ausfiihrlich  andcrweitig  publi- 
cîrl  ffordtm.  Indera  zum  Schliisso  nochmals  darauf  hlnge^cirtsen  wird. 
dass  die  Veritoderongen  dor  Uanglionzeilen  oiiio  nicbtige  Rolte  spielcn. 
wird  zwischcn  einer  Ernlîhrungs-  und  ciner  Inactivitiitsatrophiv 
untfirschiedftn,  erstero  bcispiclswftisc  bfti  di>r  tabctischen  Sehnerven- 
atropliio,  lotztere  bôispIeUwoise  boi  der  Durcbsclmcidung  des  Sehnerveii. 

Discussion. 

Prof.  Hirstliherer  (Berlin);  Die  sohr  înteressanle  Beschreibiing 
d«r  V(.'raiidi.<ning  dir  Nelzhaut^Btiitudcrn  claubo  ich  kliniscb  beobacb- 
(ct  zu  habcn.  Dio  Bescbreibung  habo  ich  itn  .Conlralblatt"  vor  Kur- 
zem  geliefert. 

Frof.  Schmidt-Rinipler  (GSttingen):  Dîe  hîichst  intcressantea 
Untersuthungcn  werd^n  aucb  Ausltunfl  gebcn  kOnnon,  von  welcheo 
Ncrvenfasern  die  ciiizelneii  Parlien  dcr  Retina  vcrsorgt  werden.  Ich 
weiss  nicbt,  ob  Hcrr  Collcge  fili c h c  1  schon  bctrcffcnde  Uofunde bat. 
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Prof.  Sehmidt-Riinplor  (Goliingcn). 

Zut  EntstehuDg  der  Net^îhaut-AbUîsungen  mit  BerOcksich- 
tigung  der  Thérapie. 

BeziiRb'cb  dcr  Art,  v-io  N'otzhaut-AblOsungen  zu  Stande  komiDcn, 
stchpn  sich  zwfi  Theorien  gcgflniiber:  nnch  dor  cinon  hnndclt  es  sich 
iim  oine  Exsudation  «ior  Chorioidea,  nacli  der  andcrcn  um  die  Folge 
eincr  Sclininipfung  des  Glaskorpcrs,  in  welchem  sich  Fibrillen  bildcn 
sollen,  die  mit  der  Netzbaut  in  Verbindung  stoben  und  bei  cintreton- 
der  Contraction  oinen  Riss  derselbeti  bewirken,  durcb  wdcben  dann 
atisgepresste  Gliiskorpi'rliùssigkpit  hinter  die  Netzhaut  driniït.  Letztera 
Erkliirung  Ist  von  Lcber  aufgostcllt  wordcn:  dcrsclbo  gebt  sogar 
soweit  zu  sagen,  dass  dio  Secretionstiieorie  cinzig  und  allein  fUr  dic 
NetzhautablOsungen,  welche  unter  Drucltsteîgcrung  bei  Cboi-oidealsar- 
comen  auftreten,  .anwendbor  sei  o<lor  wcnigst^ns  keinem  tîedenkea 
unlerliege". 

Mpinor  Ansicht  nach  schiçssl  cr  liicrmit  writ  iibor  dus  Zipl  hinaus: 
Im  Gegenteil,  die  Entstehung  der  Xetzhant-AblOsun- 
gen  ist  in  der  Uberwiegenden  Mehrzahl der  Fftilc  anf 
eine  Exsudation  dor  Cborioideu  zurilckzufllhron;  ntir 
în  wonigon  Fttllen  ist  Lcbor'sclie  Théorie  bn-echtigt.  Ich  rechne  zu 
letzteren  gewisse  periphere,  niclit  zu  ausgedelinte  AbKisungen,  bel 
dcnen  ein  Netzhautriss  nachweisbar  ist  und  man,  wio  biswcifon,  don 
Olaskttrper  gorade  in  dffl-  Gegend  der  Solution   partiel!  gotrUbt  sieht. 
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Ton  traumatisohçn  AblSsun^en  durch  bîndegewebige  Strltnge   sehe  Ich 
bicr  natiJrUch  ah. 

Die  Lobe  r'scbe  Doutimg  bat  schon  von  Terscbiedenen  Seiten 
An^rifTo  gr-rrindcn  (Scti  v.(iîggcr.  Ilorstmann,  Raehimann  iind 
A).  Vau^r  dt'ii  iiiaimtgfnchoii  G<*gcngrUnden  ersclieint  mir  biîsonders 
durchschlagond,  dass  in  dor  Uberwiegenden  Zah!  frischer  Abltisungen» 
Oburhaupt  keino  Risso,  dio  Ubi-igens  auch  socundïr  aufU-oleD,  nach- 
wotsbar  ând;  natiirlicli  darf  man  klcino  dnnklero  Slr^ifon,  dio  durch 
cine  von  N(*lzhiuiil'alit>n  Ui'ilingto  Bcscballiing  entstphon,  iitclit  alâ 
lUsse  ophthalmoskopiscli  diagnosticiren.  Ebonso  liât  N  o  r  d  e  n  s  on, 
iple  berelts  Raehimann  liervorhebl,  in  dom  elczigen  frischen  Fali 
von  Ablatio  retinae,  den  cr  anntomisch  untersuchte,  kcine  Glaskiir- 
porstrttnge  gefiindon,  wSrond  ihro  Anzahl  zunahm,  je  ISngop  dio 
Aliliîsijnç  bcstandun  bat.  Auch  Sst  dio  BcschafTenlicit  âer  Fliissigbeit 
eine  andoro  hintor  als  vor  dor  Netzhaut:  erst«re  ist  schwerer,  eiwelss- 
reichcr,  senkt  sicli  datior  aucli,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  leichter. 

Abor  trotz  timer  Einwifndo  trilt  imroer,  aucb  beî  Raehimann, 
dor  Gedanke  wiedcr  hervor,  dass  bei  einer  frisclien  Nelzliaut-Ablos- 
ims  djo  Tension  des  Bulbus  zunchmcn  miissc,  nenn  nicht  der  Glas- 
kJirpcr  sich  in  sdner  Ma-ise  vermindere.  Da  dièse  Hypertonio  obcn 
nicht nacliweisbar  ist,  entstand  die  crwiihnte  Erkl&ruog.  Auch  Raehi- 
mann kam  dadurpb  auf  seine  DilTusionstheorie:  das  dwcissreichore 
E&sudat  der  Chorioidea  hâitife  sicb  hintor  der  Nctzhaut  an  und  ziehâ 
diircb  Diffusion  die  mehr  wtissnge  FliissigkeiL  dos  Gln^ikcirpers  an,  die 
aLsdann  die  GrOsso  der  Abl&sung  vermchre  oder  durch  dio  Chorioi- 
dalgefïlsse  resorbtrt  verde. 

Bleiacr  Meinung  narh  bodnrf  es  .jedoch  keincr  so  kiinstUcher  Ans- 
legungso,  da  in  der  Elastiritât  dor  Biilhitskapsel  das  den  Angendruck 
t^ulirende  Moment  liegt:  trilt  eins  Inhalt-iîzuiiuhme  ein,  vie  elwa  durcb 
Blutorguss,  nach  Contusionen,  so  findot  ein  vormehrter  Abfluss  des 
AageninhalLs  durch  die  physiolugischen  Abflusswoge  (bcsonders 
F  0  n  t  a  n  aVhe  Ratim)  statt.  Dies  geschieht  beî  Intactbeit  derselben  so 
schnell,  dass  wir  mit  unscren  iinninrhin  manijelhaften  Priifungsractho- 
(len  der  Augenspannung  koinn  wahrnelmihare  Aeaderung  zu  constatf- 
ren  vermOgen.  Wie  leicht  und  schnell  derartige  Tensions-Aenderungeo 
rintpoton  odor  sich  ausgloichcn,  lohrt  der  haufiço  Weohset  von  Hyper- 
l<mic  mit  Hypotonie  beî  Keratitis  parcnchymatoaa,  bct  phlykta«nul&- 
Pro7osson  (*u-.  Sf>tbsl  den  acuten,  mit  boher  Tensfonszunahme  ein- 
:rgehen(ien  Glaukom-Anfall  sehen  wir  Jifter  ohne  jede  Kunsthillfe  zu- 
rUckgehen  unter  Riickkehr  zu  einer  fost  normaleo  Spannung.  Warum 
soU  denn  grade  eine  Cliurioideal-Kxsudutlon  inimcr  unter  erhcblichcr  und 
dauemdcr  Uypcrtonio  eintreton?  Daron  aber  wird  man  doch  wol  nicht 
denkeo  nollcn,  da£S  der  Glaskârperdruok  die  Exsudation  aU  solohe 
kfodfira  kâane. 

Elnen  nach  dicser  Richtung  selir  interas-santen  Fall,  der  auch  zelgt, 
dftss  zeitweîse  ein  Ausgleich  durch  si(?httiare  Veriinderung  des  Kam- 
n»erwassers  einlreten  kann,  will  icii  kurz  anfUhren. 

Etno  Paticntin  halte  vor  aclit  Tagcn  bemerkt,  dass  sie  nndcutlîch 
xah.  Ich  fand  beidcrseiLs  das  ausgeprâgle  Bild  einer  choroiditis  scrosa. 
Die  Netzhaut  war  besonders  in  der  Niîhe  dor  Papille  sortis  iiifiltrirt, 
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so  tiass  die  Geffisse  bei  ihr(>m  Ceb^rgang  auf  don  Sehnerv  elne  dout- 
liche  Knickung  machten,  die  Peripherie  zcîkIô  oino  ausgodchnto  pori- 
pbore  AhiUsung  mît  onlsprechendem  Gesichtsfeiddefect;  die  vordereKam- 
mer  war  eng,  Pupille  normal,  Aoea  blass.  Erst  spStcr  traten  GlaskÔr- 
pcrlriibungen  liinzu  und  zpîgtfln  sich  initiale  Symptôme.  Als  sich  nach 
fitwa  3  Monaten  derGlaskorper  wieder  soweit  gcklJirt  hatt*î,  dass  man 
den  Augenhintergrund  dcutiicb  sah,  warcn  A\o  Notzhautabliisungon  vor- 
sctwunden;  an  ihrer  Stcllc  bcmericto  man  die  bckannto  Chorioidoalver- 
&ndorurK,  schwarze  und  weisso  Florke.  Die  Sehsrliîtrfp  bob  sicli  rechW 
Ws  auf  Vu  bûi  freiem  Oesichtsfeld,  links  auf  "/»■  T"-  Normal  tiefe  vor- 
dere  Kammer. 

Auch  die  Sfler  wamehmbaren  kleineren  oder  grOsseren,  amschrie- 
benon  blasigen  Netzhaiitablosungen,  bintor  donon  man  anfànglich  ge- 
nclgt  Isl  etwtt  pinon  Cystiwrciis  odor  Tumor  zii  vcriniitfln,  kCnncn 
boi  normalem  Augendrtick  zu  Stande  koninien.  l^oider  finden  wir  atich 
nicht  einmal  immur  daâ  oft  angeHlbrlo  Symptom,  dass  bei  Timwrcn 
Hypertonio  vorhandcn  sei,  beststigt.  Ich  habo  çoschen,  dass  die 
erwjihntcn  (und  zwar  ancb  nicht  zu  kloinon)  Nptzhautabm.siingcn  sich 
vieder  anlogton,  ohne  wahrnehmbare  Teusions-Aendeningen. 

In  anderen  FKIlen  kann  man  wieder  Tensionsscbwftnkungen  beo- 
bachten.  So  batte  ich  oînon  Krankon,  dpr  ausgoprïffte  Hypotonie  bel 
einer  ziemlich  ausgedohnten  NetzhaiiUAbliSsung  zcigtc.  Als  sic  sich 
aogciopt  batte,  war  die  Tension  normal  geworden;  einiiîo  Wochco 
spStfir  trat  wieder  AblOsung  mit  llypotanîe  eîn.  Auch  dièses,  gole- 
gentlich  zu  baobachtende  Scbwanken  zwiseheD  AbttJ$ung  und  Anlf^ODg 
der  Netihaut,  das  in  Tcrschiedencn  Recicliven  auflrctim  kann,  Ifissl 
sich  mit  der  Théorie  der  Glaskôrpcrstriingc  nicht  vcroincn. 

Ich  mochte  nnnmehr  noch  einen,  (mgewiihniicli  sclli-iien  Fall  an- 
fiihren,  boi  dem  sichcr  nachwcisbar  war,  dass  die  subretinalo  FlOssig- 
keit  nicht  aus  dem  Glaskiirper  stâmmte. 

Der  betreffcnde  Kranke  vurde  18SS  zum  erstcn  Mal  untorsuchl, 
Er  war  damais  19  Jahr  ait.  Es  bestand  rochts  E,  S'/,;  Unks  S'/,, 
lin  rechton  Anço  fand  sich  nobcn  Vonenschlanyolnnç  eîn  woisser  Herd, 
zwiscben  Papille  und  Macula,  der  grosse  Anhiilit-liltuit  mit  den  Bogo* 
neratioasherden  bei  Ret.  albuminitrica  batte.  Urin  aber  war  ohne 
Albumen.  Ira  linken  Auge  war  dia  Papille  etwas  versehwommon.  1893 
kam  Patient  mit  totaler  Netzhaut^AblÛsung  und  Amaurose  des  rechten 
Auges  wicdor.  Man  sali  durch  den  klaren  Glaskiirpor  hintor  der  ^d 
NotziiAut  in  der  Pliissigkcit  sich  bewegende  Choie-  ^| 
stearink  ry  slalle;  vor  dorselben  im  fiiaskfîrpor  waren  keino  vor- 
hftnden.  Keine  Netzhautruptur.  Ich  macbte  die  Sklcra-l'uncUen  und 
entloorte  die  subretinale  Fhissigkeit,  die  mikroskopiseh  ebonfalls  naeliwei»- 
b&r,  zahlreiche  Ctiolestearinkrystalle  enthielt.  Ërst  auf  Aether-Zusatz  bil- 
det«D  sich  Tyrosin-Nadeln,  SalpotersJiure  machin  cino  ausçedehnte  Ge- 
rinnuDg.  Es  fanden  sich  wcitcr  Fcttk^irnrhtrnzollcn,  hrifinilirhe  gekj^rnto 
Kugeln,  IHgmentmassen  als  Product  zerfallener  Epitlieizellen  und  mit  ; 
Pigment  bedeckte  colloide  Eicreszencen.  ^Ê 

Am  linken  Auge  sah  man  nach  aussen  —  unten  cino  durchsichtigo  ^^ 
Jlache   NetzhaiitabUisung,    nur   durch   parai lactische   Ventcbiebung  er- 
kticnbar.    Unler  ibr  beEuid  sicb  in  grosscrcr  Ausdehnung  eine  wet&M 
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Flfiche  mit  schwarzliclien  und  ffrflupn  Flcckcn  und  Missen  durchsctet. 
Auf  dieser  Fljichc  gl^nzende,  flimmerode  CholestcariD-KrystftUe,  Die 
Notzhautgefitose  Ii€?en  liber  den  letzieren.  Im  GlaskiJrper  finden  sîcli 
kelne  Krystallo.  S'/,,  H  0,5.  Gcsiclitsfelddcfoct  nach  innonoben. 

Juli  1S05  hai  litilts  die  Ablosmig  zugeriommen;  es  wt'rdcn  nur 
noch  FiQçer  in  Vs  Meter  gezâhlt.  Tension  frUlier  und  jeUt  innerhaJb 
der  nornmlen  Breite.  Juli  1897  auch  links  Amaurose.  Tn.  Vorderc 
Kammer  etwas  «ng.  Entlecrung  der  subreUnâ.Icn  Kliissigkeit,  auch  dièse 
zeigt  CtiolesteArin-KrystalIe  und  die  oben  erwjlhnten  liefunde. 

£s  bândclt  sicti  aiso  in  diescm  Falle  zweifellos  um  oin  chorioiditt- 
sches  Exsudât,  das  zar  Nfitzhaul^AblOsung  fiJlirte.  Mir  sctipint  es  be- 
sonders  desholb  wichtig  von  neuem  gegen  die  Glaskiiirpcr- Théorie 
Stellung  zn  oebmen,  vreil  einige  operative  Verfahren  der  letzten  Zeit 
ihre  Begrifndung  oinzjg  und  allcin  in  diosor  tlndcn  und  mit  ihr  auch 
lali«n  miissen.  Es  geliiirt  hierlier  die  S  c  h  0 1  o  r'scho  KinspriUung  von 
Jodtinctur  in  den  Glaskiîrper,  uni  eina  Sanînini;  dcsselben  lierbeizu- 
fiihron.  Der  Autoc  schoint  Ubrigons  nach  dom  warncnden  Worte,  das 
<Y  in  don  ,Klin.  Monatsbl.  fUr  Augenhcilk."  seinem  Nachfoiger  auf 
der  Balm,  Deutschmnnn,  zugerufcn  h&X,  voo  seinem  Verfahren 
bereits  vieder  zuriickgûkommcn  zu  sein. 

Deutschm&nn  wUI bokanntlich  durch  Eingehen  mit einem  schma- 
len  Messer  durcb  die  abgeluste  Nvtzhaut  in  den  Glaskorper  die  ini- 
kroskopischen  GlaskorperstrJingo  zorschneidcn.  Wio  ihm  dies  gclingen 
soU,  dû  cr  sic  nîcbt  slelil,  also  auch  nicht  woiss,  wo  sie  sitzen,  ist 
mir  nicht  rectit  klar  geworden,— ganz  abgesehon  d&von.  dfiss  diesolben 
obeo  bei  der  iiberwicgenden  Mehrzahl  der  Netzhaut-AblOsungen  gar 
nicht  den  urslEchlichen  Anlass  bioten.  Auch  die  von  ihm  geUbte  £in- 
spritzung  von  mit  physiologischer  Koclisalzliisung  verriebcnen  Kanin- 
cben-Glùskorper  soll  noben  der  hiordurch  orloichtcrten  Anprossung  der 
Nctzliaut  an  die  Chorioidoa  clnen  entziindiiclien  und  so  bessernden 
Einfluss  auf  don  GlaskOrper  austibon.  Da  uur  sehr  wcnig  von  der  cr- 
vShnten  31ischung  injicirt  werden  soll,  so  kann  von  einer  in  Betracht 
kommonden  Kînwirkung  auf  die  Aopressung  der  Netzhaut  nach  Ent- 
leerung  der  subrt'linalen  l'Miissîgkeit  nicht  wol  die  Rede  soin.  Nach 
obigenErwagunecD  schomt  mir  das  Doutschraann'sche  Verfahren  auf 
unrichtigon  Voraussotzungen  zu  beruheii  und  halte  ich  es  wegen  der 
iiftfif  folgendon  Entziindurig  fur  direct  gefôhriich. 

Das  erste  Princip  unscrer  TUorapio  soll  sein  und  blelben:  nlhil 
Docere!  Dass  librigens  die  Operationen  Dcutschmann's,  bei  denen 
auch  die  siibrotinato  Fliissigkeil,  wie  bei  der  gebrauchlichen  Skloral- 
juactioD,  entlcert  wird,  in  gowisson  Falten  wirkhcb  Ir^riblg  habcn,  zeî- 
geu  seine  Vereffentllchungen.  Aber  solcbe  Resultale  erreicben  wir  gar 
nicht  selteo  auch  durch  andore  MitloI,  die  Kir  das  Auge  uusch&'dU- 
dier  stnd. 

Discussion. 

Dr.  Elschniff  (Wien)  bat  vor  ctwa  5  Jahren  die  Ansicht  ausgo- 
iprochen,  dass  die  Nctzliautrisse  bei  Netzhautabl^sung  oft  durch  Los- 
reisscD  der  Netzhaut  an  Sl«Uon,  an  denen  dicso  mit  der  Untorloge 
Terkiebt  v&t,  entstchen,  also  filr  die  Eotstehung  der  NeUhautabliisunj 


bedeut unçslos  seicn.  T  r  e  n  c  h  c  r  C  o  1 1  i  n  5  hat  vor  Kiirzem  E I  s  c  h  n  1 1 
Ansicht  durch  analomischo  Uiitcrsuchungen  bcsUfUgt.  E  )  s  o  h  d  i  g  kftoa'^ 
^ûjclifalls  Schmidi-Rimpler's  An^abon  iJber  die  relative  Selteobeit 
Ton  Nelzhûutrl-yïon  bel  NclzhaulablOsung  bosUtUgen. 

Prof.  Bitumer  (Innsbruck)  weisl  darauf  hin,  dass  die  Risse  tn  der 
Netzbaut  aucb  ^ewiss  oft  inition  auf  pinor  boroils  abgt'Iitslen  Stclle 
dor  Rotina  onUt<!lion,  wio  cr  dics  mil  Sioborheit  in  einem  Fall  bco- 
bacbtea  ttonnte.  Die  Thats&ebe,  dass  Netzhnutabliïsungen  sicti  senken, 
spricht  daRir,  dass  die  Flïlssigkeit  vor  und  jene  hinler  der  Netzbaut  ctn 
vorschicdeii9Sspflz.Gowicht  bat  und  somit  gegcn  dio  Lober'scbe  Théorie. 


Prof,  BelUrmînow  (St.  Pôtersbourg). 

Ueber  die  Tâtowirungder  Hornhaut  und  der  Conjuncti 

Meine  Tlerren!  W!e  bekannt  wurde  die  Opération  der  TStouin 
dcr  llornliaut  bcreits  iin  Altertuiii  geiibt.  Jedoch  geriet  dièse  Opé- 
ration Tollstiindig  in  Vergesseiilunt  und  erst  im  Jalire  1S6Î»  wurde  sie 
auf  Empfehluiig  Abttdie's  vou  I»wf.  do  Wockor  in  dio  Praxis 
emgefîihrt.  Von  der  Zelt  an  liât  si«  sicli  wdter  fort  enlwîokelt.  Ihro 
Tccbnik  ist  ton  vftrscbiedcnon  Operateuren  weiter  ausçebildet,  iJire 
Indicatioiien  sind  erweitprt  wordcn  (Bador,  Taylor,  fleuss, 
Hirscbberg,  Vâlkers  und  A.j.  Jedocb  miissen  wir  zugesteheo, 
dass  dio  Augenftrzto  dor  rorschiodcucn  Lftnder  und  Schulen  hinsicbtlicb 
dioscr  Opération  noch  bis  auf  diesen  Tag  nicht  zu  prScisô  twstimm- 
tCQ  Ansicht«n  golangt  sind.  Was  die  Bedeutung  dieser  OperatioD, 
ihren  Nutr-en,  ihro  Indiwilioncn,  die  ConslanE  dor  Reaultato  dfirsdlbea 
betriflt,  beget'net  man  widerspreiîbendsten  Auschauiingen.  Seibst  dio 
Teohnik  der  Opération  Isl  niclit  streng  und  genau  ausgcarbeitel.  Mo 
einen  Autoren  operlren  mil  einer  einfaubon  Nadel,  andcre  mît  einer 
Hohinadel,  wicder  andere  mit  oinor  Bifndclnadel,  mit  einem  Scatpell 
u.  s.  w.  Endlich  ^ebt  es  solcbe,  die  dièse  Oporation  gar  nicfat  maehen, 
weil  sio  di&solhe  fur  unwiclitiiï  tialLon,  oder  der  Meiniing  sind,  dwa 
sie  ein  nlcbt  daiierhaftes  Résultat  gebe.  Vicio  oppriren  tn  einii;en 
Sitzungon  sogar  kleino  Loukome,  weil  sie  sich  fiirchlen  melir  als  10— Su 
Sticlie  zu  machen.  Andere  tfitowirco  seibst  grosso  Leucomo  In  einer 
Sitzung  und  machen  Iliinderie  ron  Einsticben.  Ëinige  Augenîtrzte  gt^ 
brauchon  auschlicssUeh  cliinesischo  Tusche,  andere  bedienen  sicb  aucb 
Terscbiedener  FarbstolTe,  wio  i.  B.  Berline rblau,  Sepia,  Ultraniario, 
Sienne,  GuiDmfgutt>  Zinnober  a.  a. 

In  den  letzten  10  Jabren  liabe  ich  viol  mit  OpliUialmologeo  liber 
dièse  Opération  gesprochcn,  habo  ihre  Auf^fUhrung  in  viclOQ  Kliniken 
Russiands  und  des  Auslands  gesehen,  habe  ailes  Uber  diesetbu  behannto 
fn  der  Utoratur  nclescn  und  icb  miiss  saeen,  dass  man  aus  Allem 
eino  bucbst  unbesiimniitr  VorsloUiinf,'  iibor  die  uns  iiitercssirende  Opo- 
ration erfîihrt.  OKne  aile  Uebertreibucg  kann  man  bebaupten,  dâss  dio 
Homhauttiitowirung  unter  allen  Augenoporationcn  aU  am  wenigstea 
ftosgeorbcttet,  sebr  atypiscb  erscbeini  und  sehr  wcnîg  die  Âufinerksajn- 
keft  auf  sleh  zfetit. 
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Einc  Flrfaliruiig  von  mehr  uls  200  TJttowirungon,  *ii«  icb  soibst  im 
Verimife  von  4—5  Jahren  (Misgofiihrt  lialw.  uod  iiichr  als  300  diesur 
Om^raiioiicn,  die  voii  meiiien  As$ist(tntcti  (Drr.  Du  I  ^anow,  Andog- 
SKjf,  Witziasky  u.  A.)  gpinaclit  wiirdcn,  go.ben  mir,  iiorhyt-dirte 
CoII*?ef>n,  liis  zi)  einem  gewissci)  Grade  da;^  Keclil  lUru  g).-»ctidtzte 
Aufn>CTk.saiiikeit  in  Ansprucli  zu  iiehiueD  und  Ihnen  die  KrgebnLsse 
ntuifior  Ut-obucUlung^'n  vorzulcgcn,  von  deuen  viele,  v\e  mir  schdnt, 
das  Iiitere.*»!;  he.Nîizen. 

ï.  Dio  Ta  towiriini;  kann,  wio  bekannt,  zu  3-t'achom 
'Aviecke  ausgflfiilirt  werdeii:  a)  utn  das  Aassehei»  des  Auges,  sei  es 
dass  man  die  Pupille  ndcr  Iris  vorzittaiischcn  vnrsucht  uif  d«r  Stclle 
dnr  Trilhiing,  sci  es  dass  nian  die  klaro  Iforiiltaiit  bei  Triibiitig  der 
Linso  Utowirt:  diescr  Zweck  ist  cin  kosmctJRcliCr;  b)  uni  die  Sobscharfo 
m  bebL'U.  indom  nian  halbdurdi-slfihtige  Trfilningeii  tittowlrt,  wetche 
ilunrh  l.ichtzerstreiiung  und  diiroli  lîItMtdung  ain  Selien  storen;  diases 
Xit't  isl  L'iu  optisflies;  c)  uin  weiche  gonissroiche,  zu  EntzUndung  noi- 
çpndc  Narijijn  widei'staTidsRiliigi'r  oder  çefiissios  zu  riachen,  Stilefi  eine 
Wirkung  wird  der  Opération  von  V  o  l  k  c  r  s  zugeschpiebeii.  Metuo  Boob- 
iiciitiinçrn  beweisoii,  dass  in  di^r  grtissten  Mchrzahl  dor  Fttllc  cIn  sohr 
iHfried.'iistelIwid^s  kosiiii-iisclies  Résultat  erzielt  wird.  Eiu  iu  opU- 
ichiT  lÎL'ziL'himg  gutes  Résultat  ist  seîlener;  nocli  seltener  ist  eine 
tlinwirkung  der  Opération  aiif  gcf^sr&ictie  woicKc  Narben,  ja  noch 
mehr,  es  isl  nwinchmal  besser  in  diescm  lelzten  Fallo  nicht  zu  operiren, 
da  die  Tusctio  in  dicson  Narhen  sehr  scliwcr  hallot.  ^^''as  das  optischo 
Re^ullaL  betrifft,  su  ist  es  suwot  nacli  objectiver  Untersticluing,  aïs 
auci)  nach  den  Eindriiokon,  weicho  die  nïiîi.st«n  Operirten  empfangOD 
babeu,  scbr  utibestimmt,  Ja  in  den  giiuiîUgoD  Fiitlcn  selir  goring.  Dabvr 
ist  der  Zwcck  der  Opération  haiiptâ<idilicli,j''  und  bninahe  auscblicss- 
ticb  ein  kosniotischer.  Aiif  den  ersten  Blick  erscheint  ein  derarliger 
Zwe<:k  eng,  beschrànkt,  der  Aiifmerksamkoit  unwert.  .Moglicherweise 
iirteilen  riele  O))tit)ia1iiiologen  aiieli  80.  So  vertiâlt  es  &Mi  aber  nicht. 
Die  selbst  aussctiliosiiliL'li  zu  kusmetischem  Zwecke  vorgenommeue  Opé- 
ration hal  eine  sehr  grosso  Bodeutung.  Das  Bestreben  Wolausschcn, 
SchOtihcit  zu  erlangen,  das  Streben  nach  dem  Aesllietlschen  iât  allon 
GfiselIschaUsklasscn,  Stiinden.  Altcrs-stiiton.  Ucrufsarton  eigcn  und  spielt 
im  Ij'ben  durchaii:^  keine  unteruefinlnelo  Ro1lu,  Die  Wildei),  ja  selbst 
die  Tiere  legen  Sorgfalt  auf  ihro  âu.ssere  l'JscUeinung. 

Ausserdeni  bositzt  die  Tâtowirung  nocb  eine  grosse,  so  zu  sagen, 
profossioneltc  Ucdeutung.  Dio  iiusserliche  Vorunstaltung  rutl  Ëkclge- 
niile  und  Abscliett  hervor,  beraubi  die  UnglUcktichoD  der  Moglichkeit 
eine  pA^soude  (k-sclitilligung  zu  finden,  mnciit  sie  arbeit.suutïbig  und 
cnl/ielii  ihnen  dio  Ksistcnzmittfll.  Wor  von  Ihnen,  uicine  Herren, 
«iirde  tîiuen  Diciisllwton,  Wîtrler,  Kulsdier,  ein  St.ubeninttdclten  nui 
Ij^ukoina  der  Curnea  cngagiren?  Welclic  Gastbiiu5er,  Fabriken,  ja 
selbst  vcicbe  administrative  Institulioiicn  wiirden  einen  Menscheo 
lasiellen,  der  in  die  Augen  fuHende  Verunstaltungen  der  Cornea  bc- 
ytict,  zu  einer  Zeit,  wo  die  (.'onciirrenz  so  gross  ist.  wiu  jetzt.  Die 
(lornliauuiitowirung  besoitigl  oder  vorringert  dièse  VeruustaUungen  und 
inebt  dem  Menscht*n  dadurch  nionsi-lilirIit»s  ,\ussehen  zuriick;  sie  gïebt 
ilimdftmitd*si:nentbehi'llcbstewioder— dieArbeitsfihigkeilundExistenz- 
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mittel.  Xm  cnciner  eigomen  Praxis  liabo  ieh  vicie  solehe  Bâispiele. 
Daher  w-hliesso  icli  mich  Ranz  der  Ansiclii  à<ys  Prof.  Hirsphberg 
an,  welclier  sagt:  ,Kt>sniotisthe  Operationen  sind  nichi  so  miwiffhtii;. 
nls  allffenipin  angenomnn'n  wjpd.  IM  unseren  Erworbsverlwltnisspn  ist 
es  Irir  dityeiiigoti,  liic  innfiiiKÎii  uiid  selir  entstellt  aiis.soIion,  rwlit  schwie- 
rig  cincn  Ditîiisi  zu  bekommen^  mehr  noch  fiir  weihiiclitî,  als  filr  tnSnn- 
liche  P**rson(^n,  oder  auch  nur  in  pîncr  Fahrik  od^r  in  einera  Oe- 
SchlÛI  AiisU'IinriK  zu  flnden.  Uiid  wenniîleich  die  Sodkrafl  spflndondpo 
Operationen  die  erste  Stello  ejnnehmen,  so  wollen  wir  diejenigen  docli 
nîcht  vemachlitssigen.  welche  den  scliOnen  Schcin  dem  Menschenant- 
titz  zu  verleihen  itn  Sttinde  sind".  Ich  erlaube  mir  noch  niehr  zii  sn- 
gen.  Die  Tiitowirun^  ist  in  viclen  Ftfllon  wichtigcr  als  aile  dio  Ope* 
rationen,  die  bel  giiter  SelischiCrro  des  anderen  Atiges  piitweder  du 
schloclite  Sehen  vf-rbcssorn  oder  sogar  das  verlorone  wir^erneben, 
wenn  sie  dab«i  kein  biroculares  Si^ben  ernifiglirlion.  Solclio  Optiratio- 
oen  stnd:  Iridektoniieen  atif  einem  Auge,  Pti^rygiiim-Opo ration  und 
seibst  StAarexlraction  teinseitigc),  Ich  wprde  stots  die  Taiowîrung  boi 
BÎncm  Kranken  mit  einseitigem  Leukonm  totale  oder  contrnle,  nner 
Eirtraction  einos  roifon  SUnres  vorziohen,  wenn  nur  in  letztom  Falle 
dos  aodere  Aiifïit  imnnal-sit'htig  ml  und  kt>in<>  be^innendo  Lin^^niriibunç 
besil^t.  Bei  gliicklii^liem  Erfulge  wird  dor  erste  Kninke  iiielir  Nutzen 
und  Froude  von  dor  Opération  bekonimcn,  wie  der  letzte. 

II.  Die  Indicationen  der  TStowirung  mUssen  ervef- 
tert  werden.  Wie  bekannt,  ist  diesc  Oporation  indicirt:  bei  Horn- 
hautflocken  und  Leidcomcn  der  verschiedonsten  Art,  in  seltenon  FSlteii 
boîKalarakta.sugarbeidurL'tisicliligerHorntiaut.  fernor  bm  Iridektomieen, 
wonn  das  Centrum  ron  halbdurclisichtigen  TrUbunçen  eingenoinnien 
ist  (opiisciie  Tïtowinmg),  endiich  (wxh  sel(oner)  bei  Kolobunien  und 
Mfdriasis,  um  die  Hlendung  und  Lichtzerstrotiunfi:  zu  vcrmindorn. 

Zum  Angefiilirten  miii^lite  it^li  von  nir  nus  Iiiii/urugen:  die  TSto- 
wirunç  katin  noch  indicirt  sein:  I)  An  Stelle  der  Enucleation 
boi  atropliisfhen  und  tialbiitropiiificlipn  Buibi  (einseitigj,  wenn  dièse 
ihre  OeSliilt  niehr  oder  weiiiger  erhallen  liaben  und  nicht  zu  klein 
geworden  sind.  2)  Man  kann  dièse  Opération  aucb  an  der  Con- 
junctivft  ausfiiliren,  wcnn  dîii  Gronzen  der  Cornon  vorimsUltof 
oder  uiiregelmii-ssig  «Iml,  was  Forni  iiiid  Grdsse  botrilH  (bel  totalem 
Loukou)  uiid  bol  Bulbu-satropliipen).  In  rliespii  Fiillen  bïldet  man  im 
Centrum  die  Pupille  nach,  begrenzi  mit  Tusche  die  Peripberio  der 
Hornhaut,  îndem  man  die  Form  und  GrOsae  der  Hornhaut  des  ge- 
sunden  Auges  zum  Muster  nimmt,  endliclt  verbindet  man  durch  Ar- 
cade» die  llorbaulgrerize  mit  der  Pupille  und  ahmt  auf  dîese  Wpiw 
die  liCoicliiiung  der  Eiegenbogenhout  naeb.  Uic  Tuschc  hiilt  sicti  gut 
unter  der  ror\jiinctiva,  so  dass  die  Opi'ratîoii  sehr  befriedigende  Re- 
sultate  sitfbt  ')■  ■^)  Bei  Totalstaphylomen  (cornea~  globosa), 
wenn  der  Ilulbus  nicht  zu  schr  vergrôssert  L<{t.  Bei  unvcrdiftinten 
partiellen  Staphylomen,  besonders  den  cenlraten,  gicbt  die  Opération 
auch  sehr  gule  RuMiItale  in  kosmetisctier  Hinsiclit.  4)  Bei  Str^ 
bismus  auf  atrophisolien,  leukomalôsen  und  stapbj- 


* 


I)  Pulp  DeDonstntion  von  PrlpArMon  nnJ  Phutugraphien. 


BellkrniDOv,  lïtowirung  <lor  Ilornhaut  and  dor  Conjanctiv».  U7 


loinatdsen  Aiigen.  DioNOs  vcrlanf^  oiDO  E^klarung;  es  ist  bokanot, 
dass  bei  soichen  Aul'i'ii  hïtiliç  -Strabisiiins  byybjichU't  wirrf  iind  zwar 
hochgradigor.  In  diusetii  Falle  isl  ilie  TStuwiruniï  aus  zweifuchoin  (jrundo 
tndicirt:  âe  besniti^t  die  FnUtcUung  diirrh  das  LtMikom  und  lîldcii- 
zcitifï— den  Strabisinus  ohne  Tenotomie.  Dus  letztore  wird  leicht 
âuf  folgftndp  Wcisp  erzieit:  cntsprechpnd  der  Abwpicluing  des  Augas 
urird  die  Pupille  boî  Strubismus  convor^ens  mi>hr  nûch  ausscn.  bei 
StrsbiSMius  divergeas — nifhr  nach  îiinen  çezeictinet;  dann  zeichnct  inan, 
Sri  es  ftuf  der  Iloriihiiut  S(fi  os  aiif  drr  Coiyiinvtiva,  dîe  Peripherie 
dur  Hurnhatil  nach  Aem  gesunden  Auiie  und  die  Arcadeo  der  Iris. 
In  vielen  Pollen  sind  aie:  Rcsultatc  (icli  Imbe  elwa  10  gesainnieit)  iibcr 
ailes  Erwarten  giinstig.  5)  L  a  u  k  o  m  a  a  d  li  a  o  r  e  n  s  mit  o  d  e  r  ohne 
Stapliylom  ist  keine  Contraindication  zur  Opération, 
wenn  rnan  sie  nur  vorsichtig*  macht  und  die  verdiinnten  SteMen  sçhont. 
6)  Bei  oinscitiger  trautnatischer  Katarakt,  hoi  Kata- 
racta  calcarea  sou  gypsea,  ist  die  Ttttowirung  der  durchsich- 
tigen  ffornhaut  im  PupîlitMitioroich  /ii  k^smefischem  Zwocke  in  den 
KSlIon  indicirt.  wo  die  LichtemprmUung  durcb  Irido-Cyklitis,  Cboroi- 
ditis,  oder  iilierliatipl  diircti  inncrliche  entziiiidliche  Prozesse  ini  Auge 
in  hohem  Grade  herabh'euelzt  oder  aufgetioben  ist.  Koametiseh  ist  in 
diescn  Fïllen  die  Tittowirung  unbedingt  del*  Extraction  vor:!Uz{eben, 
die»  letztere  schlechtâ  tleilung  und  Ëntst«Ilung  der  Pupille  nacli 
zieht. 

III.  Unter  alion  Kranken,  die  sich  an  dio  Augenhos- 
pîiUler  wendcn,  ist  dio  Zabi  derjcnîgen  Leiden,  bci 
denon  dioTKtowirung  a  m  Platze  ist,  im  Allgomeinen 
gross,  insbesondt-re  in  Russlnnd  —  ungeheuer.  liStiîge 
Doton  zum  tiewcise  sind  in  beifulgender  Tabelle  gesammelt. 


aie» 


A  n  s  1  a  i  t. 

Kmahen. 

j^nhld.Lt'uko- 
mt-n,  Siiiiitij- 
Itiin,  uni!  Hul- 
l»U8»trupkl««D 

PrtWtBtTW- 

hiiltniss  zu 
dor  KrnnkcQ 

Kliniken  d.  Kal«.  MiliiarSrztli- 
clion  Akadomie  in 4'.,  Jahrcn. 

St.  PeMrsburKer  Augenfwilan- 
statt  in  B  Jatiren.       .    . 

Miogende    Colonnen  in  4   Jab- 

24.70S 

109153 

84440 

103Ô 

4â58 

17064 

4.2 
20.2 

' 

Aiif  dièse  Weîse  sehen  wir,  dass  in  Russiand  in  don  Kliniken  und 
■iUidlisrlien  AugenhoîlaiistaUen  iil>er  4*',,  in  l'rovitt/.uii  abor  nocli 
melir— clwa  20*', — der  Kranken  an  Augeukranklieiten  leiden,  bei  denen 
die  Tiitowirung  nm  Platze  ist.  Was  die  Kliniken  dos  Ausiands  anbe- 
trilli,  90  gelang  es  mir  oicht  genaue  Daten  zu  erbnlton.  Wenn  ich  aber 
ueb  einigen  Quellen  urteilen  suH.  so  ist  auch  dort  der  ProcentsaU 
etws  4';«.   So  verhSJt  es  mh   z.  B.   naoh  dcn  Angabeo  des   Ausen- 
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biispitâls  in  M{iSsarhiisiHt.s  ').  In  den  Jnhren  18SS — 1392  komnirn  aiif 
55203  Kninke  niPlir  aïs  2087  Kitlle  von  L*uikonioii,  Slftplijrlyinwn  und 
i)ij|biiSiitro|)liiccn,  wft'i  i^u'H  3,HVc  aiismacht.  NacJi  dt-ni  llerii'lit  ilcr 
Pr«(t*;r  LiniversiUiis-Kiiiiik  ftir  das  Jalir  1887  *)  kuinineii  aiif  2724 
Kranke  U9  mit  dcn  gcnanntcn  Leiden,  was  ungolKhr  3,7*/,  ausraaf^lit. 
Im  Allçemeincn  kantt  man  .sagen,  doss  di«  ^ahl  <ler  F&llc,  in  dpr>cu 
die  Tïtonining  indicîrL  îst,  nicht  gerinçcr  ist,  als  die  Zahl  der  Krnnk- 
lieit«n  dor  Linso,  boi  doncn  inaii  extrahirt  odor  discidirt.  Natiirlich 
ist  die  TaUiwirung  niclit.  \m  alleu  l.i»iikciiTi»<ii,  Sljiivhylunit'n  und  Atro- 
pliicon  d&s  Hutbiis  atis/ailuliren,  ebenso  wie  aucli  mcht  bci  allon  ha- 
larakton  die  Extraction  adet  Discision  angezolgt  isL. 

lY.  Uater  dtM-  Landbcvdl  kcrua»;  Riisslands  ist  dia 
Zalil  dfir  liOidon,  b»i  dunon  diu  Tiitowirung  a  m  Platze 
ist,  in  Wnhrhi'it  unguhtMiiT  gross.  Den  Beweis  diiHir  tinden 
wir  in  den  iVrbPîtpn  von  Dr.  Aljan  tsc  hiko  w,  Dr,  >1.  Isatschrk, 
Hoiidnrow,  Kdinoro witscli,  Wciristoin,  die  zuiii  Teil  au» 
mgciu!r  IniliaUvo,  ziim  Tel!  auf  inHin(>ii  Vorsuhla^  die  Bo^ichtigung 
der  gesainitili'ii  Ik^vâlkcning  piniger  Ge|:enden  Hussiands  untemo[iinii>n 
haben.  EiniKU-s  un*;  den  fiir  uns  wertvollon  Krgebnissen  dar  SlnUstik. 
difi  von  diesen  Autwren  gesaminelt  ist,  habe  icii  mir  erlaubt  in  folgen- 
der  Tabelle  Kiisfimiiicnzustollen. 
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Gouv.  Kiow 
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4.65 
8,29 
8.84 

9,60 


Total . 


8159S 


18728 


25,0      1474        1,7     7,5 
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Anf  diosc  Wi^isc  sehen  wir,  dass   hei  dcr  I^andhevUlkCTting   da^ 
Verliïttni.-;s    dcr   Aiigcnkranken    zur    (icsa innitzabl    dor    [)ovSlkortin{^ 
Rwlschen  l'ÏV«~3^7»  schwfliikl,    w«s  ntwa  25V„  im  MHipt  ausniarht. 
Die  uns   iutcressirenaen   Kntnklitîlton   (U'ukonic,  Staphyloine,    BuUtii<i-       . 
ntrophlwn).'and  sebr  liJfufl^;  tbr  VcrlifflliiiNS   zur   0«s»nimtbeviitk«rtinç^ri 

M  Annuol   Keport    «f  the   MassacbaseUs  charitable  tiye  aad  mt  loRraar?. 
1888-1802. 
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id  bctragt  4,6— 
iibrigen    Augcn- 


sfhwankt  zwlsch»^ii  IV.— 3'/.  (û"  5IitWl  1,7% 
lO.S  ((m  MlUel  T,5%)  ira  Verltttlliiiss  wi  d 
krdnkhciten. 

V.  Die  Anzah!  der  TiÉtowirungen,  die  von  den 
0  plilhftl  mologon  ausgefulirt  wird,  ist  uu  vorliii  I  tniss- 
niïssjg  gorjng  zur  ICahl  der  Kranken,  an  donon  die 
()|itir  Alton  Aiis^cfti  lirt  werdon  kunute.  Dièses  VurttJi]tiii.ss 
mit  Zahlen  zii  liewcisen  ist  sehr  schwer.  da  ich  keino  Miîjrliuhkcit 
halto  das  niittire  MalerinI  zii  sninineln.  Die  Litoratiir  d(T  Uvrirbte 
der  KrunkenliSii.^'r  utiU  Klitiiki-ii  vcrHerl  sirh  in  den  Aroliivoti  ûw- 
selben,  in  einzelnpQ'lîrrwchUren,  sciten  in  Joiirniiicn.  Wenn  icii  doch 
diosen  Satz  Iif>rvorli4?tit\  so  tliiie  ïrIi  es  imr  atif  Gnind  des  persOn- 
liclien  Ëindruckiss,  den  kh  utis  niéint'ii  rietfuchttn  Reisen  ins  Ausluid 
erhalton  habe.  Ubiïieich  idi  ilber  2  Jahro  (1*87— içiSS)  im  Ausiaode 
îtiirchracht  iiiid  fiisi  tjîKlîch  den  Oporatioiien  in  %'ielen  bodeut^ndsten 
Kliniken  boiffowohnt  Iiabc,  so  liabc  iuh  doch  zu  moinem  Erstauncn  sohr 
svlten  die  Tiiti>wirung  gcseboii.  Ki.s  7.\i  «iiivtn  gewivstMi  Grmlu  bt'sUi- 
tifren  auch  dje  Bericbte,  die  icii  in  don  Uitnden  liabe,  die  Iticbtijikeit 
méiner  Ângahe.  So  ist  nacti  doin  5  Jahre  iimrassflmlon  Hmctit  im 
MAsmohusettâ-Augonliospital  (I.  c.)  bei  einein  Kratikennintoriat  von 
55293  die  Titlnwiruniï  niir  einmal  ausgoftitirt,  obglek'h  di«  Zabi  dur 
hBtroffcnden  Kranken  2087  betrug.  Nacb  dt'in  iicricht  des  Atigeiiho- 
Kpitals  il)  Genf  fiir  dus  Jahr  1883  wurde  die  Tâtuwirung  niuht  ein 
cdnzÏKOS  Mal  au.s^nihrt;  Krankii  waron  ptwa  3(X)0  '].  Hoeît  dem  Be- 
ricbt  àes  «Oplitlialinic  and  Aurai  lT)«;tJLuLif''  in  Vew-Yurk  ftir  das 
Jabr  1886  kam  auf  fifilT  ^krankiin^on  \nm  cinzigcr  Fall  Yon  Tato- 
vrnin^.  Im  St.-Piïiorsburycr  Auffonhospiiai,  das  riosiKO  Kreqiieiu:  aufeii- 
weisen  hat,  wurdeo  in  (î  Jaliren  etwa  60  THtowiruDgeu  gemacht  bei 
riner  Krankeiianzabl  von  109153  Personen  ').  Derjenlgon  Kliniken, 
in  denen  sich  di«>  Tatowirmig  das  Biirfçerrecht  erworben  bat.  giebt  es 
augenscheinlieb  nicbt  vicie.  îjo  ist  mir  bokannt,  dass  in  don  KUnikon 
der  Professoren  von  Weckor,  Uirscbberg  iind  Pfliiywr  die 
TJîtowirunc  baufie  gemftcbt  wird.  In  der  Borner  Aug«^nklimk  des 
Prof.  Pfluger  kamen  fn  nintMn  Zpîtraiiiiie  von  2  Jabn>n  37  Opera- 
ttunou  auf  ein  Material  von  4403  Kranken. 

liei  prweit(.>rter  liidioatjnn  kann  tind  niuss  unSL're  0|>erHtion  vid 
hatiBger  gemartit  werden.  Ziitn  Deviejse  liit'rrûr  kann  icb  ciniso  Zalilen 
anftihren.  So  wtirden  in  4'/,  Jabren  in  den  mir  unLersU'Illen  2  aka- 
dnmischen  Aiigeiiklinikon  165  TJftDWÎrun'/en  aiLs^ofùbrl  bei  eiiieui  Ma- 
terial  von  ^-IhOti  Kranken  mil  1038  Krank)H<iti>n,  wo  dio  Opération 
indicirl  ist.  Aiif  difse  We'isc  kann  die  Dperafien  in  16*/,  nller  U'ukome, 
Slapliyloiiie  iind  Biilbusatropbioon  getrmeht  werden.  In  d(«r  That  Bt 
dieser  I*roeeut»atz  weit  liuiier.  da  vîelc  Krauke  ans  Furcht  nnd  maii- 
clien  anderen  l'rsachen  sich  der  Opcralion  enUiehen.  Dto  a^^of(ib^t(»n 
Daten  werden  ge^ittjtzt  durch  die  Ueobachtungei)  nieiner  A%^i>ienti>ii 
Ilrr.  Dolganow  und  Andoesky,  dio  in  IS94  und  1S1»5  in  den 
s.  g.   ..fliegi^nden    oi^ulistiseben     Colonnen"     selbststîtiidii^    arbeiteten. 


t)  mpiutl  OpbUtbuique  i  Cwèru.  V.  Rapport  ulc.  Gni&ve  ISâS. 
*i  MiltoilunKen  d.  Si  -P»t«rsbnrKCT  AuE«iiliell«nyt«U.  1A90— 1A9<. 
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Dr.  Dul  f^aii  ow  ')  hutte  iii  S  ArN>il^moiiaU!n  4081  Kraitkc.  iinler  àea^n 
137j  mit  Leidoii  warcn,  vo  die  TiitowiruDg  indicirt  ist.  Er  iimclito  137'. 
Opération t' II,   uas    lOVo    ftusniAcht.    Dr.    Andogsky  »)    empftng 
derselben  Zeit  3S5S  Kranke  mit  807  betreffcTidon  KnmkhMtsflillen  i 
machte  130  Tfitowirungen.  was  16Vo  oiismachl. 

VI.  Die  Tpchnik  der  Opération.  Fiir  dos  gocignotste  In- 
strument zur  .AusfiihruriK  der  TStcwiriing  balte  ich  dje  Jlohlnadel 
(Wecker).  Eine  lani^Htirige  Ërfiilirung.  die  îcli  niit  Anderenlnstrument^D 
ncniarlit  habc.  hat  mich  geloltrt,  dass  allô  diose  Instnimcntc  «-ntwffder 
nidit  daiiorliaU)',  (tdt>r  Hiibt't'riwb'i.'i'iHi)*  Ki'siiitiitt'  >relK'ii.  Ich  Iiabe  mil 
verschiedoni^n  Nadf-lu  (Btindiïlnadfl,  DiscisionsnadeO,  Mcsserritschmalen 
und  Lanzonmes-sorn^  und  i^ndlich  mit  dor  Kdïson'schfîn  Fed«r 
(MAk(akow)  g«arbeit«t.  Vîele  b^1iaupt«n,  die  UiindelnAdel  verdidne 
dt?n  VorzuR  dor  grOssten  SclineUigkeit.  .Man  kann  aber  bei  «nigor 
IVbiinp  mit  dcr  Holilnadel,  olint'  alEe  L'tfbtTtrt'iliunjir.  bis  lOO  Hn- 
stichc  in  der  Mititik'  machon.  Die  Nacbtt'ile  abor  dcr  Bilndelnadel 
miisscn,  wie  mir  scbciiit,  alifn  OperattMiri^n  bfkannt  soin:  bcini  scbrtt- 
gen  Einstich  dringcii  die  vinzclni?ii  Nadoln  in  vurscliiodime  Schichtmi, 
eitiige  dringen  in<1glicherwciso  gar  niclit  ejn,  wodurcli  uiiregelmilssâee 
FJIrfaung,  besoiidt>rs  in  der  Folgc,  z»  Stand»  kommt.  und  die  Tnselie 
wird  nach  und  nacii  aus  dcn  obcrltacliiicticn  Schiclitcn  aasgowascheil. 

Dcr  beste  Farbsloff  isl  jt»deiifulls  dJa  «hinosJscbe  Tuâcfae. 
Ein  stiTilisirtes  Tusrhostiibchcn  wird  in  einetn  Porcellannjder  Glas- 
schttlt'hnn  mit  oinigon  Tropfpn  sterilisirton  Wasser  oder  1:5000  Sublimat- 
Ittsung  vorrip>M>n,  und  zwar  zu  uîner  llmitg-Conwntration  (iiberliaupt 
je  dichtor  —  df-.sto  hisser).  Man  nimmt  dio  Farbe  aiif  die  Spitzo  der 
llobinadi'i  und  iriigl  sio  in  dickyr  Scliiclit  auf  di(^  zii  liit/iwirende 
SteUf^  Mit  srhrSgon  Dnsticltpn  wird  die  Tu.scIir  unlor  ààS  Epilbel 
in  die  Tiefe  dor  Hornliaiit  odor  C'onjunctJva  gcbraclit.  Die  ilbrigeo 
Fftrbstofle  wftrdcn  hauptsËchlicli  aneflwandt,  um  die  Rwgenboçenhaut 
nachzuahmen;  sîp  sînd  niclit  dniiprliaft,  wcrdon  bald  vnni  Lyniplislrom 
ausgewBschen  und  wnhrsclieinlich  aucli  noch  von  Lt-ukoryU-n  fortge- 
flihrl.  Dit.»  Erfafiningen,  die  iirh  mit  iierlincrblau.  Zinnobcp  und  .St*pia 
gcmacht  habe,  halieii  niïch  iilwrzeuçt.  dass  es  l»essier  ist  dif'Scibcn  uicbt 
anzuwotidem,  ja  es  ist  auch  kaiim  die  Nulwcndîgkcil  rorhsnden,  »n- 
dere  FHrlion  zu  gabrauchen.  Die  cbinesisrhe  Tuscbe  ersclicint  nltmllcli 
in  diinncn  Schicltl^n,  in  dor  tt'<^i<islich  grau(>n  IVUbung  der  llomtiaiit 
eingelagert,  blitnlScli  iiud  alimt,  uo  es  ntitit;  i$(.  dio  Ki>genbogenbaut 
der  hell-imd  dunkelblauon  —  in  dicker  Scbicht  auch  die  dcr  bcll-  und 
dtmkolbraunen  Augen  nach.  Aur  den  grauen  Augen  goaligt  es,  bei  Loukonia- 
totale,  die  nmde  schwarze  Pupille  zu  tSlowiren,  denri  der  untilowirl 
gebliebenc  Teil  dos  l^nkoma  hat  infolge  des  Contrastes  bellgraue 
Farbe^  itludicb  der  [ris  des  gcsiimlen  .■Viiges.  ^1 

Dfe  /hIiI  dcr  Stic  h  c  kann  beinahe  unbegrenzt  sein.  Aits  FurchlH 
za  viole  Kinslirhe  zu  maeben,  wird  dfe  (.^peralton  oft  in  einigen  Sitzun- 


i>  Berichi  ubsr  <ll«   Tliiitleltott  der   nu^enKnEtlichvn    CoInnneD   im   Jalira 
.WralMh'  1S95. 

■)  Bca^rbl  Am  „\Uvihnz  sur  Vurhiitung 
,Illkiid«B  •  Curai  oriuois  tlor  Kniserin  M  n  r  i  e 
burt.  )H^. 


der   Hlinilheit  etc.".    AnsKatie 
Alcxnndroirna'.    Sl.-Petf 
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ausgeftilLTt;  so  wird  sie  aucti  in  fost  allen  IJandbijcIieni  und 
Stzcn  behundell.  Dièse  Furcht  ist  gniiz  unbfgriliiilet.  BpÎ  strenger 
Asepsis  kjinn  inan  |ïe(r«u  700 — $00  E^'nstiche  muxriken,  olme  schl«chte 
Folgen  Hir  di»  gutc  und  srhnelle  llf^iliitt^.  In  di^'n  lel.ztt>n  2  Jahr4>Q 
btbea  mmno  Assistentoti  gonati  dii^  Zalil  dcr  tliristicho  t>ci  allon  von 
inir  vorgenoinmerien  TAtowirungen  gczalill;  dalier  hatty  icti  die  Mlig- 
lifhkfit  mir  «n  bivsUmmtcs  L'rtciî  iiher  das  Verliiiltniss  der  Zabi 
der  Einsticli»  zu  dt>r  Gru.ssû  dnr  UtowirUtn  P[iic)i4>,  /ii  dem  Grade 
der  retctiven  Entziindiin?,  ziir  Dauer  d*^r  Hfilung  und  zuni  Aiisgang 
der  Operiitioo  zu  bildmi.  l)tp  maxiinulo  Xiihl  dt'v  Kînslir.hc,  dip  icli  in 
ciner  Sitzung  gemacht  habe,  betnig  fiôO,  diis  ininimum  70.  Durchschmtt- 
lirli  kiinn  [min  oin  gowisses  Verhitltniss  bL'stimmon  zwisclion  dor  CîrUsse 
dcr  tiilowirU'ti  FlJiclie  und  der  Anzahl  dcr  f^nstivlitt:  tim  diu  FIliche 
eim-s  Kri'iscs  von  2  mm.  im  Dîiiriu'tcr  zu  tJitawiren.  muss  nian  wi-niçslens 
KH)  Kinstirbo  machcn.  I.st  dcr  htirclniiesst^r  uni  l  nun.  grtjsscr.  so 
IwMlingt  das  durchschnitHich  einu  V«rniehnni(ï  dt'r  Einsliclm  um  100, 
UahtiT  bniuclU  rnan,  uii)  t>ine  i'upillu  von  3  mm.  im  DurcliiiieKser  zu 
Wtowiren,  niindestcns  200,  bel  4  mm. —300,  bei  5  mm.— 400  Einstiche 
u.  s.  w.  Utn  Leukome  von  S  mm.  în)  Diirchmossftr  zu  tJilowiren,  liabe 
k-li  mehrfach  noit  Uber  600  Einsticbc  mach«n  miisscn. 

Zur  >0*'iflinung  der  Arcaden  der  Iris  bat  nian  zwisi'lien  150^300 
Ein.stictie  notig.  Wcan  mau  bei  Atrophie  àvs  lîidbus,  odor  bni  Lcukoma 
totale  operiren  niiiss,  so  bat  man  znorst  die  Puptllp  zu  niacben,  dano 
diirch  Bnsticbe  in  die  Conjiinctiva  die  Hornhaut périphérie  zu  morquiren 
und  eadlicli  die  IrLsarr-aden,  und  zwar  al.*;  Kegaln,  die  Basis  der 
IVripberie  ziigewandl.  zu  tatawircn  ').  Zur  vullstandipen  HiT-stellung 
der  i^eietinung  sind  5t><J— 800  Kinsticlio  ndtig,  die  man  In  2— 3Silzun- 
gen  im  Verlnuf  von  etwa2— 4  Wm'lien  mucbl.  In  der  ConjuncUva  bHH 
sich  die  Tiisclie  ausgez4>iehnet,  truiz  der  subconjunetivaliin  Haemorrha- 
gieen,  dis  dem  Auge  unangenehn)e.s  Aussehen  verleiheii.  Ailes  da^  gi'ht 
iîbripens  rascb  vorbci.  Vom  Eînreiben  dcr  Tusclie  mit  deni  Finger  oder 
mit  dem  Spatel  habe  ieb  niicb  .sebon  litng.st  losgesagt,  deiin  ich  babe 
mich  (ibcrzcugt,  das."!  die  nachdnicklicli  eiogericbenc  Tusche  sebr 
leicht.  von  don  Aiigeiilîdern  und  Tliriinen  abgerieben  und  ahgcwascben 
Klrd.  Dièse  Manipula tiunen  reizen  viol  niebr  als  dioEinsticlie,  entfernen 
ins  Epitliel,  1V0ZU  keino  Notucndigkeîl  vorlianden  ist. 

Zur  OjMirationslt'chnik  fiige  ich  mn-h  lulgeiîdes  binzu.    Das  Auge 

1U.W  giil  ausgewaselicn  und  coeaiiiisirt   titid    mil  eiiier    Pineetle  (ganz 
U  mit  ^l(^làll-oder  llurnzangcn)  giit  (ixii-t  wcrden.   Die  Nadcl  muss 

ehr  sntiarf  sein,  die  Tuscbe  slch  s\»is  recbts  und  unttn-  der  Hand  des 
OperAt«urs  befinden.  Sind  20—30  F.in5tiche  gemacht,  so  muss  die 
Porbe  vorsichlig  sbgospiilt  werden,  dnniit  man  seben  kann,  vas 
IrliUowirt    ist.     Die    Gri'nzen   der    Pupille    miiKien    înimer    dunkler    und 

orglitltlgor,    die     pcripheren     I^nkoniteiio    dagegen     wcniger    slark 

Ktowirt  werdeti,  daniil  die  Pupdie  deutlieher  hervortrilt.  Die  Einstiche 
massen  scbrfig  und  tief  und  in  versfhidener  Richtung  gemacht  werden, 
Auf  3— 5  Tage  wlrd  ans  Auge   mit  einen    leiclilen  Vfrbande  bedeckt. 


1}    tMew    Muili4Kli'    ivt  roB  Dr.   Wiizinshv    ausrûhrlieh    bmcIiri«bon. 
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VU.  Die  Heiluiif;  imch  ûvr  Opération  geht,  si>lb^  nacli  4f)0— 600 
Einsticlien,  fast  iiniitpr  rasch  von  statien-  ManL'hoimal  versrliwhidpt 
die  Injection  ani  2—3  Tnjre,  Sohtiierzeii  ^^tid  çewiilmlicli  nlchl  vorhan- 
den.  H«artive  Ersrliotnunifcn  daiiern  sfll*ni  1iùi([t;r  nls  uinp  Wochc 
In  dcr  grilsslon  .Mctinîftlil  dcr  K/ilIc  sind  die  Hpsullfltp  sohr  pat, 
Solton,  insbesiHidere  bei  frischen,  wiMfht'ii,  )îi>fi(.ssn?ichen  l^ukomen 
muss  dio  Opération  wîoilcrholt  wrrddn,  \V>nn  tuan  mit  Aiiswahl  op*»- 
rirt,  so  kaiin  nian  dio  Zalil  der  niclit  gaiiz  i^rfolgiTicbon  0[Hirationen 
AoF  1—2*/*  liorabsetion. 

Discussion. 

Dr.  Hlddeiidorf  (iCoval)  fragt,  gb  Prof.  BolUrmloor  zu 
nem  Vorlnigii  ki'Jri«  'Wiirrumii:  binzuziifïf|jren  liabe  uiid  referirt  iibcr  einon 
Fall  von  Iridocykliiis  mit  foleender  sympathise hor  Ophthulniw  nach 
Tatowiniiis:  i''mf^  aiiiiaemnloii  lj**iiknni.s.  AtiKO  iirid  Invlriimontt.'  w«ren 
•nia  ZUT  StaaropL»rati<jn  vorbcrcitot,  dio  Tiwcbo  abor,  niclit  slerilisirl. 
mit  SublimatliJsimg  angencbMii, 

Dr.  KMaAbf^rff  (Biga):  Wtiripnd  meinor  Thàtigkoit  in  de»  flioçonden 
Colonnon  dos  Curatoriums  der  Kaiserin  M  a  r  î  o  im  Sommer  1893  und 
1896  raachtti  ich  lii»  Tiilowininir«ri  ant  42S4  Kranke.  Wip  imp>Ribrlirh 
dio  TJitowinin^en  siiid,  kaitn  man  darnus  t-rsolion,  d.i^  icb  in  violoD 
dîpswr  Fiilly  dt-'p  Tatowinina;  \m  hcukonia  adliai-rcms,  iiaclidem  dpr 
Conjunclivalsack  von  Tusciw-rosii^ii  (.'yr*>jnijrt.  war.  iii  dorsolben  .Sitzuni; 
die  Iridektomie  angeschlossen  babe.  Dio  Iridoktonuo  war  immor  ptî- 
riplior  angcb'gi..  [)*»r  llpi!iini;spro/.oçs  iint<'rs«:tiieil  sich  iD  idflits  Trtu 
dcm  nach  gcwiihnliclior  Iridoktnint*'  olinf  Tîitowining.  Rs  warPn 
also  niomals  Complicaiiimon  eing'Mrcti'n  und  die  Hi'ilung  jçinK  rasch 
ron  Ktatttm.  Diu  cbînesisclic  Tiisclie  bezog  ich  vun  Luer;  din  Tu.sclia 
wurde  mit  viiior  &7«  OucainlOsung  îii  Hydrarg.  cyanat.  (1:1&00) 
Tferrilbrt. 

Dr.  Mf-den  (Bodium)  libt  di»»  Tatoiiaefl  hiiiififf.  indoss  but  d&s 
optische  Résultat  in  d«p  Mehr/alil  dfr  V&\U^  nicht  befricdigt,  wol 
indess  isl  das  factisch<>  Itesultat  fUr  die  Ooncurrenz  tun.s  Daseiii  und 
die  Arboitseewinnung:  ein  sehr  erfreulirltos.  Nitr  bat  dln  Tatniiage  dfs 
norm&len  Ournoalepithds,  z.  II.  liei  Katnrakl»  sllîcata.  nicht  (;onUct. 
iodess  hat  hier  viylleifiit  die  Art  und  Weiso  dor  AusPiilirung  auf  diLS 
Résultat  Kinniis>  eehiibt. 

Pror.  Hirxrhberg'  (Berlin):  'l.u  der  Ub«ra(is  intorossanton  und 
Tollst&ndigen  Mitteilun»;  des  Merrn  HcllArminor  inJlchtn  ich  zwfj 
Beraerkungen  macben.  Icb  vollfiihre  die  Opération  rocht  bSufig.  S(« 
ist  bei  stronger  Asepsis  (Hitze-St^rilisalion)  absolut  ^orahrlos.  Dia 
optischo  Vepbesserimg  ist  in  einzelneii  Fiflien  bedoutend  ivon  O.I 
Auf  0.9),  bei  hail)durclischeinenden  Triibungen.  die  '/■  ^^^  */»  <lw 
Pupille  dccken;  aucb  bei  den  Ktecken  navh  Hrennung  dt.'S  Uornbanl- 
kegels. 

Prof.  Kubnt  (Ktinigsberg):  Ich  iibe  dio  Opération  dor  Tatouiiin> 
rochl  oft  und  f*st  il)  denselbeii  Indientionsgren/en  wie  der  HorrVor- 
tragende.  Eine  t'ontraindicjttion  besteht  fiir  mich  nnr,  wenn  ds  âivh 
iim  junge  skrophnlUsB    oder   past<ise    Individuon    handelt.  H«i 
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"nisfhlipsse  îch  mich  zur  Tatouage  immcr  orst  nach  der  PubertSt  der 
kranken,  denn  ich  habe  gefunden,  dass  in  friiheren  Jahrcn  operirt, 
iiftmais  selir  unangenehmo  entziindliche  Erscheinungen  aultreten.  In 
cinem  Falle  beobaehtete  ich  ein  Zerfalton  der  ganzen  tatowirten  Klttche. 
Dass  keine  Infection  vorlag,  ist  dadnrch  crwiescn.  dass  sich  dieser  Zer- 
fall  erst  nach  '/»  Jahre  post  opcralionem  einstellte. 

Auch  miissen  wir  sicher  sein,  dass  nicht  etwa    ein  Nachschub  der 
skrophulôsen  Erkrankung  zu  befUrchten  steht. 


CinnniéiDe  Séance. 

Lundi,  le  II  (33)  Août,  9  b.  du  matin. 
Président:  Prof.  Hirschberg  (Berlin). 

Dr.  FukaU  (Wien). 

DtT  frogenw'ârtige  Stand  der  Myopie-Operationen. 

Es  ist  von  grossem  Interesse  fiir  die  Wissonschaft  und  leidenden 
Menschen,  dass  die  ophthRlmoIogische  Section  dos  XII  intern.  mcdic. 
'."neresses  die  Besprechung  eines  so  wiohtigen  Thomas,  wie  der  ope- 
ritiven  Uehandlung  hochgradiger  Myopie  in  ihr  Programm  aufgenom- 
nien  hat,  denn  es  handeit  sich  hiebei  um  eine  sociale  und  h  u  m  a  n  e 
Fraçp.  da  dièses  anscheinend  geringTugigo  Lciden  Tausende  durch  die 
Enerbsunfôhigkeit  ungtiicklich  niacht,  und  ihnen  den  Gebrauch  des 
kostbaren  Augeniichtes,  daher  viele  Geniisse.  wie  die  Ansicht  oiner 
Sudt.  schônen  Landschaft,  Moniimentalbanes,  Gemâldes  etc.  furs  le- 
U^ng  raubt. 

l'nd  hier,  wo  uns  iirztliche  und  optische  Hilfsmittel  im  Stich  ge- 
'a^seo  haben,  und  wo  wir  uns  bishcr  mit  dem  einfachen  Rat  „man 
Uiine  hier  nichts  thun"  begniigen  miissten.—ist  es  uns  gelungen  auf 
optrativem  Wege  dasjenige  zu  erlangen,  was  die  Natur  den  Leidenden 
vers&gt  hat. 

Gerade  ist  ein  Oecennium  verstrichen.  aïs  ich  ans  Werk  ging. 
m^nen  langer  vorher  gehegten  Pian  zuni  ersten  Mal  auszufuhren.  Uni! 
«icwol  die  Zabi  der  Gegner  anfangs  eine  zicmlich  grosse  war.  kann 
Bj  mit  Freiide  jetzt  constatiren,  dass  die  Anhiinger  meines  Verfahrens 
âlijiihrig  zahlreicher  werden.  Nach  den  statistischen  Tabellen  sind  bis 
j^'zt  nahe  zwei  tauscnd  Myopen  operirt  worden. 

Ich  babe  mir  zur  Aufgabe  gemacht.  diesmuls  nur  die  rein  prak- 
Mte  Seile  des  operativen  Verfahrens  zu  bosprechen  und  zwar  nach- 
sMii'nde  zwei  Fragen  zu  beantworten. 

1)  Durch  welche  Méthode  kOnnen  wir  die  besten 
ht'su  I  tate  erzielen? 

2)  Wie  kann  man  am  schnellsten  zum   Ziet  kommen? 
Was  zunâchst  die  Operationsmethode  anbelanet.  hat   sich   die  von 

Riir  zuerst  angegebene  Discission  mit  nachfolgender  Extraction  unstrei- 
'i;:  aïs  die  sichcrste  erwiosen  und  vordient  vor  der  schon  friihor  vor- 
D'-j-hlagene»  und  geiibten  direkten  Extraction  der  durchsichtigen  Linse 


uribi'diiiptrii  Vorziig.  Der  (Inind  liept  dflrin.  dass  bei  di*r  dirckton  Extra 
tiuti  der  Biiitifîiidnii'k  pUjizUcli  und  im  hohcn  Grnd  <unkt.   woiiii  die  Hii 
buskftpscl  in  jrrosser  Ausdelinung  profftitil  wird;  er  siiikt  dann  noch  me 
venn  dio  Linsp  aus  dcm  A«ge  lioraiisgotreicn  tst.    IHo  Foigi?  k5nn 
sein,  abçesfhfn  vim  der  griissorcn  Onfttlir  boi  derdiri'kli'n  fixlractioi 
llliUung  tind  AbiK'biiiiK  d<^>r  Xi^Uhatjl.    Ich  soibst    habv  droimal  dire 
extraliirt;  di-r  drittf  Fall  tmdotn  mit  i-itu'r  bcdciiU'inK'ii  Abbi-bung.  D»-^ 
raiif  sind  aueli  die  von  de  Wockcp,  Valude,  Ruiz  und  KOnig 
mitgeteiltcn  scblor:btpn  Fiïllc  zii  rpdiiciren. 

Vorcrst  muss  icii  tiicr  nocli  einiçe  lienurkungen  uber  dio  v 
Otto  '1  aiipcrcçle  Fruge,  wer  diT  l'iet'ntlii-lie  tiogrdndpr  der  Myopii 
Opt'rationeiiist,bPifiigen;  Otto  sehrcibl  schlifs.s!i<-ti  (S.325j,  dass  Jani 
dicser  govesen  sein  solle.  Dagegeii  nii'liili*  (fttu  in  dcrselben  Publicii- 
tion:  »man  kSnno  in  Fukala  niciit  dm  Ito^iindnr  der  OporatioD 
crbticken;  Fukala  liai  so  7.11  sa^tm  die  oiKTa-live  Behandlung  der 
KHrzsiditixkeit,  die  ganz  von  der  Tûtresordiiiing  der  oculistLsch 
Thcraiiif  verschwunden  war.  wioder  entdeckt.  Das  nichi  zu  tint 
SchJitzende  Verdienst  von  Fukala  liegt  also  iu«lit  darin,  dass 
eiiie  neue  Operotionsmelhode  einfteftlhrt,  sondcrn  daw  er  einc  schoi» 
lange  bekannte  (?)  und  vielftwlt  vorkannle  <ï{H>rHtiun  zu  Ehren  ge- 
bracbt  hat,  und  dasti  er  Lrotz  des  em-riiisi-hen  Protestes  von  Miinnero, 
wie  Donders,  v.  (Jraefe  und  A.  ft.iif  [iriind  einer  (friisseren  Zabi 
gliicklich  und  zielbewusst  diircliwefiiliptep  Operationon  der  skeptiscben 
Mitwrtlt  in  unzweideuliger  Weise  deii  Ueweis  von  der  Ausfiibrbarki 
und  der  Zweckin^sîgkeit  dieser  Opération  erbractit  hat". 

Auf  dièse  Uemerkung  Otto's  erwiderc  ich,  dass  die  blosse  Ide 
das  btKhcradig  myoplschc  Auçe  behurs  Ileilunt:  npltakisch  zu  oiacben, 
sicb  scbon  liïngst  von  sich  seibst  orgeben  liabo.  und  /war:  I)  aus 
optiscUen  Oesetzen,  2)  aus  molir  als  2000-jiiliriger  EifaJirung  naeh 
Staaroperationen.  L'nrivhti|ç  ist  es,  wenn  Otto  nieint,  dass  Janio 
wcgen  hitcligrodiger  Myopie  oporirL  bal;  es  isl.  aueb  erwicson, 
Des  mon  e  eau  X  dièse  Opération  niebt  atis^clïibrt  hnbe. 

IHc  erwSlinte  Idée  hat  sich  aus  optisclien  iiesely^'n  ergeben,  df 
es,  seitdeiii  Kejiler  1600  die  (iesetz*»  der  Optik  rii^lilig  orkannt  und 
bescbrieben  liât. — da  es  ganz  klar  ist,  dass  wenn  mnn  die  tibormiis- 
sige  Crecbkraft  cincs  nus  Sammellinsen  zusHinmengesetJït^'n,  wntm- 
ten  optiscben  Apparûtes  verniindern  vrill,  man  «us  seiner  MiLtc  eino 
Linso  beraus7unehn)cn  habe;  dies  haben  nach  Kepler  Schcinor, 
Boerliave,  Janiu,  lîeer  etc.  gewnsst.  /weilens  ergab  sirb  dies 
aus  mchr  als  iïOOO-jliliriger  Erfabning,  wplclier  Ueine  optiscben  Kennt- 
nisse  zur  Seite  gestanden  wareii,  dass  tiocligrudige  Myopon  nbne  die 
Lfnse  zu  Einmotropen  werden;  dcim  die  Depre.ssion  des  Stoares  is< 
\-or  2300,  die  Extraction  seil  2000  J.  griibt  worden;  unter  den  vie- 
len  Operirtoii  sind  ja  auch  Iiocbgradige  Myopen  gewesen.  Hii'hligo  Kennl- 
niss  der  Opiik  und  &lte  Frfahruiig  haben  ;:usaniniengewirkl,  wudurcli 
die  Idée  der  .Myi>|)ielieilung  alleu  AerzUm  sii'b  von  seibst  aufgeworfen 
hal.  Micb  wundert  es  durchaus  nielit.  dass  Janin  scbreibt,  eine  70- 
jfihrige  Frau,    die   in   2'/t   ^'OH   gelesen   liât,    anno  1769   an   reifer 
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KatnraktD  eincs  Auges,  pin  Jahr  spjiter,  1770,  don  untordessen 
reifgfwordenen  Stuur  des  zweileu  Auges  operîrt  zu  lia- 
ben,  und  iasa  die  Krati  tiioraiif  in  die  Ferno  deutlJcli  olnic  UlJiser  ge- 
soben  liut.  Midi  wiiiultTt  i\s  dnrrluius  niclit,  djiss  Jnnin  (lies  1772 
gC80hriel]t>n  hat,  narliduiu  t's  Junin  bokannt  gcwASon  tst,  da.is  Hnor- 
havo  dasseUw  schon  vor  60  Jaliren  (I7f)8)  tu  selnem  Werke  erwiilint 
hat,  Boerhave  hat  in  smnem  piiblicirten  Werke.  beziphnngsweLsi;  in 
spioen  VortrSgen')  gonau  erk!ï.rt,  w«.slialb  solchii  Myopen,  wcnn  sie  an 
Katflrakta  oporirt  wordon  sind,  koino  SlaûrbrilU-  brauchen.  AI>lt  sowoI 
Doerhave,  aïs  auth  Jaiiin,  liaben  die  Katarnkla  sfiiilis  und  nicht 
we^An  iiidier  Myopio  «xlraliirL,  und  knnn  man  (Ktu  deâhftlb  nicfai 
bnsijmiiK'n,  dass  Janin  ans  diusem  Grundo  als  dcr  ,Ërfinder  dor 
Myopie-Opcrntiini'  zu  belractitcn  soi. 

Es  ist  alsii  itnmi'rhin  el*n.s  wiistMiiln-h  vcrsehîL'donps,  eine  Moc  zu 
hftbcn,  und  die?*  Idée  zur  nutabrintrt'ndcr  Ausriihrinijî  und  ziim  Wole 
ntiler  Letdpnden  zu  bringen.  Es  i^l  emit'scii,  dass  Memand  vor 
A.  Weber  und  Mooren  die  Linsc  wngcn  Myopie  i'xtrabirt  batte;  die 
bei  Ricbter,  DesmoDceaux,  Boer  und  A.  crhaltençn  Anga- 
b^n  bezogBn  sSmmtlich  Itkre  Quelle  vrin  Boerbave  und 
Janin. 

Die  erslen  My"jj)ie-0[ieniUtiiien  v«jri  Ad.  Weber  und  Monren 
haben  nicht  vîcl  mchr  Vrrdienst  um  die  Heilung  aufzuwcison,  da  sie, 
«ie  aui'h  diespSteren  von  Wicherkîewicz,  Valude,  Ruiz  und 
Kônig,  keinc  piton  Resnltote  iiufzuwoisen  hatleo.  Die  ilethode  batte 
sicb  nicbt  eriialton  kttnnen;  sÎp  bat  mîr  daber  diircliaus  nicht  dio  Wogo 
zu  meinen  Operatiuiien  an^ebainit;  iin  Gegenteil,  sie  baben  infolge 
licftiger  Opposition  von  Knripliaepn,  wio  Gracfe,  Dondors  uad 
A.  nifin  Vorbaben  auss^-rurdentlich  ersclmert. 

Icb  glaube  daher,  der  rechte  Begriindcr  ist  nichl  derjenige,  dor 
z  u  e  r  s  t  V  u  n  s  t  a  a  r  n  p  e  p  i  r  t  e  n  M  y  o  p  e  n  b  e  r  i  c  b  t  e  t  bat,  son- 
i)i*m  derjcnige,  woIcIkt  als  erster  în  dor  Absicht  von  Kurzsii'htifikell 
zu  bcilen,  din  rirbtigi',  .sidit're  .MftUind«  aug(*gi'b<'n  liât,  und  trotz 
Wlderspruebs  von  hervurragenden  Autoritûlen  filterer  und  neuester 
ïmt,  das  opprative  Verfabren  an  einer  grossen  Rcibe  von  Ungliick- 
tkhon  mcthbdfsch  ausgefUhrt,  und  dcr  Ileilkunde  iibcrgebcn  hat.  SoEchc 
MetJïode  ist  die  von  mir  zuerst  ansgePtlIirte  Di^civsion  mit  naf^bfolgen- 
der  Extrartiou;  sic  i.st  vou  allcn  OpbthalmoloKen  ân^ienommen,  und  es 
sind  ibru  Erfulge  allorseils  bostâtîgt  wordeii. 


^ 


Da»  Operationsverfahren. 


Icfa  halie  die  Opération  bisber  162  Ma!  ausgcfiibrt.  Violes  b&be 
Ml  îm  Laufc  dcr  10  Jahre  beziSgEich  dcr  Operationsmetbode  und  Indîca- 
ItoniTH  Kndcrn  miis-si'u:  diuviolbe  gilt  vou  tnaïK^ben  Ansirblen.  Es  sind 
zwar  die  Discission  und  Extraction  tecbiiiscb  leicbt  aiis/ufithron,  aber 
Dire  Polgon  sind  von  grOsster  Tragwcite.  Daber  ist  die  richtigc  An- 
wendung  und  exacte  Ausfïïlirung  vielleichl  nirgends  so  wichtig,  wic 
bei  Myopie-Operationen. 


■.  Vorrede,  ^.  S  und  27fi. 
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S«cli4h  XI:  C>i>1ila1mulo^i. 


Das  gegenwSrtlg  allgpmpin  goUble  Vprffllireii  isi  die  Discission  mit 
Eitractfon.  V,  H  î  p  p  e  1  iind  S  a  1 1 1  e  r  fiiiben  znarsi  beobaclilet ,  dass  bel 
hwhgradigen  Myopeii  der  SkIoro!ciriings|)rozess  dt'r  Lins<>  entwoder  gar 
nicht,  o<k'r  «rst  sehr  spiit,  iim  rl^v  ï)5 — rtO  .Lahr  t'intritt.  Man  findot 
nfinilich  bd  scilliclicr  HcIcMichtiiiiK  mit  ^t  liOiipeniir  bt»!  hoclibojalir- 
Uin  I^iiten  einen  gelbbraiine)i  Kern.  Irli  babu  Intzteron  imter  60— 6iS 
JaUrcn  nicht  gofmidpn.  Soirhfi  Myopen  kfinn^n  dahnr  dnin  gowfihn- 
liclieii  Opfi  rai  ions  vorfahrfin  iintprworf*'»  wordon.  Vs  sohr^inl,  als  ob 
dio  Natur  hohp  Myopen  fiir  ihr  Ltniden  durcb  langes  ErhaHeii  dos 
vraiclion  Linspnkernps  li'ilwotse  ontsiîhftdigl  liatlo,  da  sie  ilim'ii  gloicb- 
zmtig  die  Wollhat  verh>bi'ii  bat,  auch  in  spiituren  Jabrcn  geheilt 
wordon  zu  konnen.  Aiis  doiiisolbon  Gruiid«  scboint  auch  die  Discis- 
siun  vun  Naliir  aiL<^  die  bt:.stiiiimtc,  gccigitrtr  Mclliodc  ru  sein. 

Ueber  dio  Tenlinlk  der  Oisp-issirtn  miiolito  ich  niir  ftrlaiil>oti  narli- 
stohendps  zii  bomerken .  Eire  aiisgiebigo  Ka  psolsp.ilti!iiiî  ist  ht^gn-lrticb  sfihr 
orwilnscht;  dio  Aii^ifiibrutig  einps  KrouzschnflUvs  mil  ofni^ni  sobrschiiia- 
lon  V.  Graefp'3  iMesscr  ist  schr  schwierîg.  meist  uiiraitglich,  da  das 
Kftinerwosser  nbniesst.  Vk  Dismsiopsnadd  (Siebel nadel)  naH«  Icb 
flJr  gefJIhrlich.  da  sit'  Reîzungeii  vpriirsachl.  Ich  verfahre  folgender- 
mossen.  Ich  bringo  der  Ivnpsel  fincn  l^ïngsschnitt  vont  oberen  bij 
zum  iiiiti'rcii  t'upinurnind  hnl.  iiiiil  zerkliifle  liii^bei  die  Liiisetinia5Si>n 
nach  beiden  Sfiitcn.  Iliediirch  erhalte  ich  eino  kiaffendfi  Spaltiiffiiimg, 
atis  welcber  nnch  2  bl»  !>  Tagen  die  geriuoljeneti  l.in-siminassen  heraiis- 
ragen.  Erst  iiach  der  crslen  oder  zweitcn  Extraction  ftiliro  icb  einen 
t^ijprschnitt  aus,  gleichftills  vom  Pinen  bis  zum  andcren   Pu  pilla  rraiid. 

Die  Discissioii  miiss  mit  gri>sser  Vorsirhl  ausgefiilirt  werden;  man 
miiss  dnn  Verlaiif  der  Spitze  des  Messers  coiiau  sehen.  Ilioniuf  wendft 
ich  2V«  Atropinlusung  an.  da  dio  liientiifTolgc^de  Myosis  hartnh'ckig  ist;~ 
«ventucll  wird  ein  tlisboutet  aurgolegt. 

Bpzilgllch  der  Kxtraclion  ist  zu  bcantworten: 

«)  wann  s'il!  man  zitr  Extraction  schreiten; 

b)  wo  soll  man  einstccben; 

c)  vie  oft  ist  zu  exlrublren; 

d)  die  Beschaffcnheit  der  Lanze. 
Ad  a).  Es  cmpfichlt  stch   erst  dann   ?m  oxtrahlren,    «enn  beftig« 

Ciliarreiziiiigen  (H')nihaiit  gesticlielt,    CiliarrfUe,    Seliii»Pi'z   und  Driick 
îin  Auge'i  aufgetreteii  .sind;   dies  tiiidet  irieist  nacb  3— &,  ausnahtnv 
«eise  solivn  am  niivh.s1eii  Tag  siatt.McJst  zKgere   ieh   mit   der 
Extraction    so    lange    aU   moglich,  da  im  letzton    Sta 
diuin   die  Linsenmassflii    verflIRtiigt    stnd,   daliBr   leirlit  in   gtOsser' 
Menge  heraustreten.  , 

Ad  b).  Von  grOsstor  Wicbtigkoit  ist  die  AVahl  des  Hornhaiiteln- 
sticlios.  Vun  Ilijipel  einpli(^lilt  nrn  llurnhfiiitninde  und  in  tlio  Rich- 
Iting  des  stârkcr  brechonden  ILornliautmeridiansia 
verlogon,  um  den  A$tigniati.smus  aii.s/.ugiêichen. 

Da  Jedoch  bi>l  hocligradiger  Myopie  die  Sebschârfc  durch  Cylindcr- 
gltiser  kaiim.  oder  nur  luibedeutpnd  verl>esserl  wIrd,  erscheint  uiir 
dieso  Hegrlindiing  nicht  mas.st:ebend  genug  zu  sein.  Wuiiden  an  der 
(\»me«i-Sklerntgrenze  gehen  Aiilass  ztir  Iriseinkleniinung.  aiirh  zur 
Notwendigkeit    ciner   Iridektomic.  Wiohiiger  als  dfeser  Grund 
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loir  dte  Wahl  dos  ïlornhauloichnitte'i  an  einer  von  den  Kiipselrii'ndeni 
cnifi'mtfn  Stelle  xu  sein,  da  KinhoilunK  Ictiteror  zu  |ï«f;ilirticln;n 
Fjitziindiiiigen  Aiilass  gehcn  kaii».  Vuii  ciiiiT  Ntdfhni  luTicliU-îw  bci- 
spielsw'eise  Schl  eich  M.  Ichslecho  in  die  IIornhaul2— 3 
mm.  vom  Ratid»  uittlunit  ein,  nachdem  ich  inicli  var- 
erst  mit  ciner  Loiip«  ubcrzeugt  hatto,  dass  Kapsel- 
zfpfet  sicli  in  df>r  N'Jihe  niclit  bofindon.  Aiif  dièse 
Weisekann  m&it  KapseleinkLcmmungen  ausweichcn, 
oh  ne  I  r  Is  vorfitllc   in   don    Kauf  nchmeii  zu  inllssen. 

Ad  c).  Bine  einmiiligc  Exlriiclion  gtiiiiigt  sidlon;  weiin  auch  SO- 
fwt  eino  schwarzo  Pupillo  sich  gebildet  IiHt,  so  ist  duch  sclion  ani 
nJtcKsten  Tag  àtis  ^aiir,i>  INipilhirgifliiel.  wicdcr  mil  Lin.sRniims.scn  ver- 
dockt;  U'IzUto  komiuen  vom  Kaiwtsaok,  an  di>r  l'eriplierle.  luli  wie- 
d<<rtialU)  din  i'iiiiction  mcist  2  bi.s  3  Mal^  stets  mit  der  Vorsicht, 
entfcntl  von  sichibareii  Kapsuiresien. 

Ad  d).  Die  btatcn  Dionste  leistet  eine  sehmale,  Ijingcre  Lan?*; 
dJo  breiten  sind  nlclit  geeiffrwl.  Mit  pîncr  Ungcn  sclunalen  Laiize 
kann  innn  oini*  kleinere  Wunde  M'tztin,  und  gleiclizeilit;  iiiutit  tief  in 
die  Vordfrkamt'r  vordriiigim.  Indem  man  den  Jîiickcii  des  Instru- 
nnHiies  k-iclit  fiOgtsii  die  liiiil^m  Kapscl  aiidriickt,  glt-iUiD  an  der  vor- 
durfn  Klache  die  HiissiKon  Linsooniasson  henius.  Durch  di^sôQ  Vor- 
i;ang  diJrilo  man  einon  oluaigcn  Ulasktjrpervorfatl  verliindern. 


Olasktfrporrorfall    und   setao   Bezichung  zur    Amotio 

ret  inad. 

Maocbe  Operatenrv  sind  dor  Ansiclit,  dass  ^n  Vertiist  von  Gliut- 
k&riMV  Aniolio  ri'tirae  verupsaciien  koiine;  dalier  einpri'Iii«n  die  Opli- 
Ihalmologen  erstercn  môgliclisl  zu  vcrmtndi>n.  Ich  bpstrfil<'  dies  nicht, 
kaon  jednrh  na4^h  mcineii  l{«obaobtungen  dic^or  Ansioht  nii?lit  beiptticli- 
luD.  Ûenn  crstens,  kaiiii  man,  nie  scbuii  Sclileicli  in  suiner  erwù'lm- 
\an  Publication  rtcbtig  bemorkt  hat,  oft  gcnug  trotz  aller  Uonitlhungcn 
«npm  Gia.<ikurpiTvurfall  nichl  airsweichiMi,  du  Ja  das  Auge  Ifint^vr,  ge- 
dohnt  und  dur  Giaskbrper  ^chon  mit  dom  Augcnspicgel  als  vcrfliissiKt 
tactt£(iw't^i.seii  ist. 

Zweitens  habe  ich  micij  ober  vrm  dor  cntguçeugesctzten  Ansicht 
iibeTMiigt,  dass  gcrado  bpi  Fallfin  olim*  IJlaskùrperverlust  niitunter 
lI«U)>autabhcbung  cingotrelen  vav.  Als  ich  njimlicli  anfanps  oft  dls- 
cindirl,  naclihiT  jedoL-b  nicbt  ovtrabirt  baiti>,  bokum  icii  l'initru  Maie 
AbUtio,  wiewol  hier  voii  eincm  (jiit.sk<irpcrverlust  kaum  itodt?  svin 
itwinte.  Dagi'K«n  halw  icli  iTfrt'iilicher  Wt»ls«  bd  attiMi  Fàllcn  mit 
GluJcorporvorrall  nm-  die  bcsteii  [^■.•iultali;  ia  vorzoicbiion. 

Uiiter  d^n  Oel(>gnnheitsiir.<iaclien  der  Ablatlo  relinae  liaben  Andere 
Bhd  ich  beubai;htel: 

1)  Stoss,  Srbtug  aufs  Auge,  hefligo  Erschiltt4'rung  dos  KOrp«rs. 
2J  Oiclitt-r  Hi'leg  diT  hititfn-n  Kapsid  mit.  LiiiM'nmjts.s«n,    wodtirch 
Ha  2iir    lîilduu^    «^t  i  t>  v  s    D  i  a  p  li  r  a  ^  m  ii    z  »  i  s  c  b  u  n    d  e  m    (•  I  a  s- 
ktrper    and  Kamerwas-scr  g«kommcn  Ist.    Aiif  tnioli   niachte 
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die  Âblatto  den  Einciruck,  als  ob  sie  woniger  durch  Zuf[.  sondern  duroli 
gestSi-to  Diffusion  der  KriiShrtinjîs.sii)n"e  onUstcIioo  wiirdo.  1)  a  h  o  r 
Il  a  ]  t  e  i  c  h  v  f  e  I  t]  a  r  a  ii  f,  dit*  h  i  n  t  y  r  o  L  i  ri  s  «  n  k  a  p  s  e  I  a  u  s- 
giebip  zu  disci  ndirtîii.  Krst  kiirziifli  liatle  ich  in  Wien  Gele- 
genlieit  oinen  durartigen  Fall  zu  selien;  es  kam  zn  inir  eiii  MXdrhcri, 
welches  ein  Augennrzt  an  Myopie  operirt  hatte;  vier  Monate  nach  der 
orston  Opération  trat  Npizhautablilsunç  ein.  Uie  Kapsel  bildote  ein 
gruues,  mit  Liit:>«nteil<.-heD  belcgU  DiapItrAgnia. 


* 


Unangonelime  ZufSlle. 

Abgeschen  von  ontzHndltf hcn  Ersrlieiiiuiicp»,  wie  elwa  Iritts,  erl 
ich  mir  hier  von  naclislehcnden  Ilisiigeii  ZuRillen  ru  bemorken. 

1)  Einktfmniiing  weicher  Linseninasson  in  der  Wujide;  es  ist  nicht 
schwcr  sic  zu  loson;  ich  fiiiiro  ein  v.  Uraefo's  Mosser  flach,  parsllol 
mit  der  Ilornhaiit^berie  vin  und  durchtrenne  die  Briickc.  Audi  Jiltere, 
âidenartige  StrSnRO  kann  riian  dun-lisfîhnK'idcn. 

2)  (.eichle  vordere  Synwliieen,  wcirhe  selten  vorkommen,  werdtTi 
auf  diesolbe  Woise  durrlitcenot. 

3)  Zuwi'ilen  triu  einn  h^iclite  Rpizung  infolge  /^elloiiwucherung 
Ijings  des  Kapselrandes.  Die  Reizuniï  legl  sich  bald,  urenn  man  den 
Kapseiraiid  qucr  durcligoschaitten  bat. 

4)  Eine  empfindliclie  RoJzung  dus  Auges  kann  verursacbt  werdcn 
dun^)i  gniuo  radonarligc  Gebiide,  welclio  man  an  der  Qberflâclie  dur 
Wundo  hSiigen  sietit;  solclir  uiiissen  mit  dner  Scbocro  abgeiragcn 
werdcn. 

51  Bel  Myopen,  vtelcbe  wSrencJ  der  IIoi!ung  viol  tîcschriebpn.  oder 
den  Kopf  lange  Zeit  vorgeneigt  geliallen  habon.  kann  es  vorkonunen, 
dass  Linsenmasspn  an  die  fnner**  FIHclio  der  Cornea  sich  gelegthsben; 
solchc  fcben  Aniass  zu  unlioilbaron  Hornhauttriibnngen.  Es  ist  daher 
dun  Oporirten  dringend  abzuraten  zu  schreibon,  oder  den  Kopf  staric 
vorzuneigeii. 

I  ndicationon. 

Icb  balta  im  Allgemeinen  die  Opération  dort  fUr  angezf<igt,  vro  di« 
Myopen  Leseproben  Jager,  Snellen,  oder  Fucbs  .VI,  2.  mindes- 
l«n8  abor  3,  in  dom  raindostons  10  cent,  vor  dera  Ilornhautscboîlol 
Ucgenden  Kernpunkl  lesen  kOnnen;  in  Dioptrii'on  von  10  D  angefangen; 
dies  gllt  von  tû-n  Erwacbsenen,  wttrend  nian  bei  Kindern  von  8  0  an 
operiren  kSnne.  Die  l'rîifunç  mit  [joseprobon  ist  schneiter  mid  verlfiss- 
licber  nls  die  mit  CoTicavglasern. 

In  ik'zug  auf  àas  Aller  kann  man  bis  zum  60  Ijebnnsjahre  ope- 
rirt worden.  NqcIï  Sattler's  Empfchlung  nntersuclio  ich  die  Unse 
mit  fier  \V  e  s  t  i  e  n  -  Z  e  b  o  n  d  e  r'schcn  Loupe;  findet  man  k«ne 
KatarakttrUbungon  und  kcinen  gelben  Kern,  dann  knnn  die  Di^issions- 
Ëxtractioiismolbude  ausgeflibrt  werden;  sonst  bat  Sattler  vorber  die 
kUnstlichc  Heifung  durch  Trituration  mit  spâtert^r  Extra<-tion  aiige- 
wendet.  Die  Erfolge  sind  giil  jn^wesen. 

fch  btn  diesiiial  mit  den  Indiralionon  zur  Myoptc-Operution  etwiLS 
weitor  gegangon,  indem  ieh  aiieli  Myopie  10  D  zur  Opération  empfob- 
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Waji  veranlaiisti*  mtcb  duzu?  Diu  kanv  Aiilvort  lautet;  erstens 
niH^'n  ciniçpr  .\rlioiler_,  wolclio  10  1>  iiîclit  vortruKi'n  kuiiiitt'ii.  zwoi- 
lens  die  BcobachtunK,  dass  M  10,  il  D  ziir  EnuRclropio  gewordoii 
sind,  e1>«n<40,  wie  M  23  D!  Dagt>çAn  siiid  zwei  FSIle  ]i{pi>el's  mit 
M  20  D  post  oppr.  ztir  II  4  D,  und  cin  Fall  M  22  0  -  gar  H  5  D 
geworden!  ')•  Fraçcn  wir  also:  welclier  Myopiegrad  wird  post  op*>- 
ratioiiL'm  zut  Emi».?  .^lan  wor  gewtihnt  zu  ftnlworton:  .M  IS  D,  Rogel  ist 
es  abiïr  sm  al[BrwL>nigstL>n.  Die  praktiïchcii  Ucsultute  liabtm  nl)«r  dje>i« 
Frage  «nders  bwintwortL't.  als  urisftfc  Conibinatlonen;  sie  haben  uns 
tIoI  KopfzprbruchL'ii,  Ja  mir  sogar  L'iiaiinoluntichkpitcn  buroiU^t,  als 
Prof.  Sctiiiabul  iîcU!K(.'ntlicli  l'inor  Kf^sprcchung  tiiest'll*  Knoee  an 
ich  gcslellt  but,  iind  von  niir  die  sofortige  Boaiitworluiijr  vurlaiiRl 
fô  ist  dies  keinR  fiewoliolit-lie  Frase,  denn  es  liandoll.  sirli  liifbÉ'i 
um  die  Uteung  eincs  Prohlpms,  mwr  F-rscheiniing,  durer  es  in  der 
Augftnheilkunde.  spesiellaljLT  bi-l  Myopie-Operationcn,  v'u'le  çiebt.  ^ne 
solche  Frage  kaiui  aucb  bpgreillicli(ir  Weisc  nicht  in  2  MinuWn  beant- 
W(irl«t  werden.  braucitt  vîeiiiiL'hr  otl  diizii  viole  Jahrol 

Es  wor  also  dut  eiii  Zurall,  Rogci  isl  es  aber  am  allorwcniiçsten, 
dass  eiiie  Myupie  IS  I)  ztir  I-'inui.  gi-wordoii  ist,  donn  wt'iiii  wir  die 
lehrreictiun  tallu  von  Prof.  Scbleich  itiTiibiugendurchlescQ*),  daim 
Snden  wir,  dass 
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Es  sind  also  an  der  Tithinger  Klinilc  12  D  und  22  D  in  allen  Ab- 
stuTiingen  zur  Binin.  B:ewordi'n;  dap>si>n  bnhcn  die  htrcKiton  Orado 
Ton  20  und  22  D  Ilyp.  4,  und  5  D  crgcbcnt 

Wenn  man  also  von  dem  Gnindsatzn  ausgeht,  M  10  D  nicht  zu 
?riren.  daim  dUrfte  man  jonen  i-'all  M  22  D,  welcher  Ilyp.  5  D 
rab,  nicht  operin.ml 

Ich  hemprkc  in  letztor  Zoit  oinon  M-jalir.  Knabcn  init  10  opcrirl 
zu  bftben,  der  j«tzt  zur  Correction  -|-  I  D  brandit;  ein  anderer  mit 
11  n  ist  Emm.;  dagegcn  op«rirto  ich  ninnn  23-jShrigen  Mann  mit  M. 
31  t)  (bel  d=10  nun),  welchor  niir  2'5  als  Corrofitionglas  hraiiolit! 
Das  sind  unumstosujliche  Facta,  an  dcncn  aile  iinsero  Combinationen 
scheitom. 

Uelwr  <tie  Ursacbe  dîescr  Ersclieïnung  warde  Ich  ein  andertw  Mal 
au.s-fiihrtioh  boricbten.  luiistweîleti  soi  hier  bpmerkt.  dass  dyr  Utaubo, 
dif  Lïiigp  des  Au?es  vor  und  nach  der  Extraction  miisse  dicseibo 
bleibcn,  diirchans  irrig  ist,  dcou  die  Shlcra  ist  kcino  knuchonhart^>  Meiii- 
bran;  bci  bochgradigpr  Myopie  Lst  sîo  iiberdies  am  Pol  verdiinnt;  der 
Augapfel  Icuin  navbber  liinger,  :M?lbst  kiirzer  wcrden.  Olese  Erschei- 

1)  Siehe  Pall  IlUdicke  in  it,r  y.  HIppeTscheD  Tabeilfl,  S.lHï.  niul  Knius  Pau- 
lins  S.  100  Id  mpinor  Pubiiraiioa. 
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nun^  wi^rde  ich  ziim  Teil    In  nioinvu)  zuHtjtcn  Vurtrag   ^tibor  Ciliar- 
muskei"  i-rklifron. 

Kanii  miiti  fin  Auge  wegen  holipr  Myopio  oporiron.. 
weiiD  das  zweite  an  \etzhnul«ljUisung  rrblindot  is«' 
Die  Ueonlwortïing  fst  gewiss  «ussçrst  scliwieriï.  Prof.  Sali  1er  hnti 
einige  sulche  Fâllo  mil  gutem  Erfolge  operirt;  îch  opprirto  zwpimnl 
mit  bpstcm  Ei'folçô;  ini  zwojton  Kallp  handoltc  os  sich  um  dnen  2^-\ 
jiilirigeti  lîeamtren.  welrlicr  in  Gefnhr  war  si-in*'  Siollt?  zu  verlierpii, ' 
Wiewol  ich  ihm  di**  Opcration  abifpraton  liatlc,   cab  er  mit  seinpn 

mit  Herrn  Prof.  Sait  le  r   sclirilt  ich  unipr  Anwondmig  dor  prosston^ 
Vorsichtsmassrogel  ziir  Opcratior.     I)pr   Erfolg  Isl  ausïPH'icImet;  der 
Junge  ^Iiinn   hnl   grosse   Freiidt'  iibcr   sein  npues  Ançenlicht;    wipwnl 
noch  nicht  aile  .Ma.sspti  iiiil'gpsiiiict  sirid,    braiiPht    ct  /.ur    Firnrorrpf-  fl 
lion— 2'5;  siiiiii;  Spbsctiiirrt'   ist    von  O'I  ixnï  {^S  ge-st|pir<>n.    Selbslvcr-" 
sUUidlleli  ist  in  solcliom   Fallc*  cine  voltkommenç  Delierrsohung  der 
Oppralionstprlinik  nîitig. 

leh  om|ifelil<'  Ihiiyii  als<i,  hoeligcelirto  Horroii,  dns  oppratlvc   Vçr-I 
fiihren:  dpr  Arbpit  verrinlpr  Krtiftc  wird  ncM-Ii  manclips  xu  soinor  Ver-] 
volikomniiing  gclingen,  Wenn  atteh  nocli  elnzelne  Steioe  io  dcm  bishc 
aiifgeluhrteii  (lobliiide  nicht  un  rpchter  Stella  eingefUgt  stnd,    so  karin 
man  doch  jetzt  schon  sagtjo.  dass  das  Fundament  fost  steht.  Und   so 
mjfge  das  op«rniive  Vprfaliren  vielen  Ungtiicklichea  den    Weg  bahm-n 
durcb  Na^ht  uim  LicM. 


er-H 


Dr.  Vnchrr  (Orléans). 

De  la  suppression  ilu  crisinlliii  traiLSiMiniiit.  coniine  moyen 
propliylactit|iie  de  la  myopie  livxs  forte,  el  du  décolloiotîn 

ii(^  l.i  r-éline. 


L#a  suppression  du  cmtnilln  transpartMiL  par  discission  clies  le»^ 
Jounes  si^ets,  el  par  oxtraction  chez  las  adultes,  est  un«  opOralion  jus- 
qu'à l'heure  actuelle  enln-e  daas  la  pratique  murante  de  la  cMruririe 
oculaire.  L'idée  dy  D  es  m  on  ceaux,  qui  conseilla  rextnictloii  on  1776, 
a  fait  du  chpiniii,  et  à  l'heure  actuelle  il  existe  peu  de  spécialistes  ijui 
ne  se  sont  occupés  do  cotte  question.  3IaI^^  les  opérations  de  M  on  r  en* 
ce  Dtouvement  ne  s'est  dessinô  rapidement  ipic  depuis  la  eoniiimnic. 
lion  de  Pukala  ct  la  mienne,  bien  ^iic  plii.sictirs  tentatives  aient  i 
Heu  bien  antérieurement.  Je  ne  pense  donc  pas  que  l'on  doive  dir 
traitement  de  la  myopie  forte  par  la  méthode  do  Fukala;  je  dis  cel 
sans  vouloir  en  rien  dimiiitier  le  mérite  des  travaux,  de  M.  Kukal 
D  serait  peut-être  mieiix  d'adopter  le  terme  de  suppression  du 
erislallin,  qui  rend  compte  du  résultat  opératoire  sans  indiijuer  Iq 
procMé  employé,  ct  que  plusieurs  pourraient  revendiipier.  La  discis- 
sion  et  l'estraetion  ont,  du  reste,  des  partisans  tidèies  ei  cunvaineus;  il 
on  est  de  m^me  jiour  une  foule  d'opéraiiou.'^  rhirurgirales  qui  so  pra- 
tiquent par  des  procédés  différents.  Je  préfôre  l'extraction,  ol  Je  roste 
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luodâ  quo  dans  un  grand  nombre  de  cas  c'est  ft  l'extraelion  qu'il 
lut  avoir  rt^cours.  J'ai  Tait  â  l'heure  actuelle  48  opérations  sotilL'inunl 
par  ce  procédé,  —  tontes  ont  été  ot  sont  restées  suiirifts  de  succès,  saas 
«tonner  liou  à  aucune  cœnpilcation  çravo.  bien  i|u'uii  cortain  nombre 
d'entre  elles  avait  nécessité  à  une  discisston  postérieure  pour  améliorer 
l'acnJU^  visuelle. 

Notre  temps  est  trop  précieux,  et  trop  nombreuses  sont  les  coni' 
iDunications  annoncéi><;.  pour  que  j'entre  dans  les  détails  au  ïi^jet  da 
résuliiit  de  l'opération  nu  point  de  vna  de  réfraction.  Les  formules 
soûl  (.-«nnuoij  (Badal,  Eperon,  Ostw»ld),  qui  permt.'tU}nt  moin- 
tonent  dtï  savoir,  à  très  |>nu  de  chose  près,  le  résultat  que  doit  donner 
la  suppression  du  cristjilliD  dans  un  wii  atteint  d'une  myopie  connue 
et  déterminée  exactement,  ilu  besoin,  après  un©  cure  d'atropine.  I^a 
question  n'est  plus  \h,  maintenant.  Il  s'agit,  je  croîs,  de  fixer  les  con- 
ditions dans  Ie-squelIt!S  i^'ette  grave  opération  peut  ou  doit  être  tentée, 
celles  dans  lesquelles  il  n'est  pas  permis  à  un  oculiste  sérieux  et  pru- 
-  dent  d'y  avoir  njci>urs;  d'étudier  les  complications  qui  peuvent  sur- 
I  venir,  les  moyens  d'y  remédier  ou  de  les  prévenir;  eniSn,  d'établir  une 
sort«  de  règle  qui  permettra  de  se  rendre  compte,  vite  et  faoUenient, 
des  condiliona  requises  pour  y  procéder. 

D'abord,  faut-it  faire  des  diseissions  répétées  ou  d'embleé 
l'extraction  de  ta  plus  grande  partie  du  cri.sUllin?Je  dis  delà  plus 
grande  partie,  parce  qu'il  y  en  a  tot^ours  une  certaine  quantité  qni 
échappe  à  vos  offoKs  et  se  résorbe  fiaciloment  plus  tard. 

Bien  que  l'extraction  nécp.'isite  uue  indsfon  plus  étendue  de  la  cor- 
nte,  moins  grande  cependant  que  pour  nue  opération  de  cataracte, 
elle  évite  les  dangers  de  pnus.sées  glaucomateuses,  qui  ont  été  signai 
1688-  ËUe  dispose  moins  &  Tiritis,  &  l'irido-choroVdite,  k  la  perte  du 
corps  vitré,  lorsque  l'opérateur  a  la  main  habile  et  légère.  Le  trau- 
m»àsBie  est  plus  étendu,  cela  est  vrai,  mais  il  est  unique.  Lorsqu'on 
pont  arracher  un  large  lambeau  de  capsule,  et.  avec  une  pince  arrache- 
cafoute,  on  y  srrlv»  presque  toujours,  on  est  moins  ditptKé  »  ce.s  opa- 
eiUa  tardives,  dont  le  siège  se  trouve  entre  deux  lamelles  de  capsule 
aeeollées,  opacités  qui  néce&^itent  ordinairement  la  discissîon. 

Quel  que  soit  l'&ge  du  si^t.  vieux  ou  jeune,  on  peut  aroir  recours 
a  reaclraction,  tandis  que  lorsqu'on  procMe  par  discission  chez  les 
adultes,  et  surtout  chi-z  les  personnes  qui  <mt  dépassé  40  ans,  il  faut  en 
faire  plasieurs  a  des  intorvalU's  rapprochés.  L'<eil,  K  peine  remis  d'un 
traumatisme  .sérinux,  i-st  obIig6  on  .subir  un  second  tout  nia.<ri  grave. 
H  ne  faut  pas  s'étonner  qu'a  la  .sult«  des  dlselssk«5,  ou  pendant  qu'il 
j  est  procédé,  on  ait  signalé  des  perfrs  du  corps  vitré  et  des  complî- 
^■«•tions  du  côté  de  l'iris.  *)u  ces  accidents  sont  dus  à  des  mouvements 
involontaires  des  malades,  rt  alors  la  ohtoruformisation  s'impose;  ou 
ils  sont  le  ^t  de  l'opérateur  et  ne  peuvent  entrer  en  lègue  décompta, 
s*îk  dépendent  de  la  manière  dont  l'opération  a  été  conduite. 

Je  ne  parle  pas  des  panophtalmies,  si  rares  de  nos  jours  lorsqu'on 

a.  SDÎii  de  préparer  le  champ  opératoir»  par  une  anlise[)sie  préventive 

rigoureuse  que  le  permet  la  délicatesse  de  l'organe,  en  employant 

les    hrigatiODs    sous-paIpébrale.s,    le    bro.ssagp    du    sol    ciliaire.  et,  ta 

veille  de  ropérfttlon,'mon  pansement  témoin  collodloisné, après 
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asepsie  complètf   des  paupières   et  de  rungle   interne   de  l'œil.    Car. 
ce  pansoment,   absoliimont  occliisif,   permet  de  se  rendri?  compte  de 
r^tat   des  sécrêtirins   coi^oiicUviiIos   et  de  remettre   à  ijuolques  joiirs,^ 
toute  JntorventioQ,  s'il  y  a  ^jécrétion  muco-purulenlo.   11  se  composa] 
simplement   d'un  g4teau    d'ouate  stëriliséo  maiiitt>'iiije   p^r  de  la  gaza^ 
.souple  coUodionnèc  sur  les  bords.  Enlevé  au  moment  de  l'opôratioa, 
il  reste    la,  garantie,  la*  meilleure  que  nous  ayoa^,  de  toute    infectioni 
venant  du  dehors. 

Unraot  aussi  'à  l'iridectomie,  dont  sont  encore  pArti«»n.s  un  cer-J 
tain  nombre  d'opérateurs.  Je  la  crois  inutile  et  plutôt  nuLsibIc  dan»^ 
la  suppression  du  cristallin  trAnsparenl.  Inutile,  parce  qu'elle  ne  b^.\ 
lite  PAS  l'opération,  la  gène,  au  contraire,  p^  la  petite  béroorrti 
qui  peut  se  produire,  quel  que  soit  le  procâdô  employa,  disdssic 
exIractiOD;  nuisible,  pour  plusieurs  raisons:  I*  parce  qu'elle 
l'opérô  d'une  pupille  ronde,  mobile;  2*  parce  qu'elle  erâe  une  dilBi>r- 
mtté  apparente,  préjudiciable  aux  jeunes  sujets,  surtout  aux  femraes; 
3*  parce  que,  i  l'inverse  du  ce  que  a  6L6  dit  par  quelques  autours, 
l'Ile  Tavorise  plutôt  le  décollement  do  la  rétine,  qu'elle  n'y  remi'tdie; 
parce  qu'enfin  elle  expow  davantage  aux  ble.<isure3  avec  pertes  du 
corps  vitré,  quand  elle  est  faite  large  et  très  périphfirlqoe.  Je  croiS) 
qu^en  général  il  faut  respecter  t'int^ritg  de  la  membrane  irienne. 

Dans  la  comm  uni  talion  que  j'ai  fiiîfjî  h  l'Académie  de  Médecine  d 
Paris,  le  23  mars  IS97,  en  parlant  dos  principaux  incovynicnts  de  1» 
myopie  forte, j'ai  appelle  l'attention  sur  l'état  psychique  du  sigot  atteint 
de  forte  myopie  dès  son  enfance,  i.  qui  manque  forcément  la  notion 
exacte  du  monde  extérieur,  de  tu  forme,  de  la  grandeur,  de  la  situa- 
tion des  objets  et  de  leur  distance,  de  la  perte  de  sensation  du  relief 
la  plupart  du  tempis.  De  telle  sorte,  qu'il  ne  peut  jouir  des  beautés 
de  la  nature  et  que  son  intilligence  doit  subir  une  lacune  dans  son 
développement,  sa  culture  intellectuelle  forcément  s'en  ressentir.  La: 
verres  concaves,  en  effet,  en  ôloignant  et  rapetissant  les  images,  on  mo-: 
dlfiant  leur  éclairage,  ne  leur  sont  pas  d'un  secours  suffisant  pour  faire 
cesser  l'isolement  relatif  où  les  place  leur  infirmité.  Je  crois  qu'il  y 
aurait  là  matière  À  une  étude  intéressante  au  point  de  vue  médico- 
légal,  pour  savoir  si  dan^ï  certains  cbs  de  très  forte  myopie  les  res- 
ponsabilités no  sont  pas  diminuées,  La  recherche  des  rapports  entre 
certains  troubles  intoDcctueb,  certaines  formes  de  délire,  cert&ines 
impulsions  criminelles,  devrait  fournir,  ce  mo  semble,  d'inlônssftate» 
con.stata.Uons  et  indications. 

Je  n'ai  pas  aénumérerles  avantages  de  la  suppression  du  cristallin 
dMis  la  myopie  très  forte;  ils  sont  connus  de  tous.  Je  ne  veux  pas 
in8ist«r  non  plus  sur  la  restauration  de  la  vision  binoculaire,  qu'elle 
peut  procurer  Lorsque  les  yeux  ont  conservé  une  acuité  visuelle  sen- 
siblement éKatc,  mftlfH'é  leur  forte  myopie,  parc«  que  jusqu'i  ce  jour 
Je  me  suis  montré  très  réservé  pour  l'opération  sur  le  second  icil. 
Bile  n'est  pas  absolument  nécessaire  comme  la  première.  On  ne  doit 
y  procéder,  à  mon  avis,  qu'A  la  demande  expresse  de  l'intéressé, 
surtout  si  la  myopie  continue  à  progresser  rapidenwnt  sur  l'œil  non 
opéré. 

Dès  rocs  premières  opérations,   en  1SS9,  j'ai  observé  que  I*  aafH 
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pressioQ  du  cmt&tUn  arrûto  le  processus  myopique  dans  la  m^oritô 
d«s  CAS  et  provoque  niome  iina  légère  diminution  do  ta.  râfraction  de 
l'œil  opéré;  alors  que  la  myopie  de  i'œii  ooq  opéré  a  do  la  tendance 
À  progresser  encore.  Cependant,  j'ai  observé  un  certain  nombre  de  ma- 
Udes  cbez  lesquels,  depuis  plusieurs  années,  la  myopie  de  l'a>il  non- 
opéré  n'a  pas  changé.  Ces  faits  ont  été  aussi  constatés  par  d'autres 
observateurs  iPfliiger,  Truc,  etc). 

Dès  le  principe,  j'ai  soutenu,  et  mon  opinion  n'a  pas  chatiF^é,  que 
dans  certain»  cas  la  suppres.-don  du  cristallin  est  véritablenicrit  pro- 
phylactique du  d  ô  e  0 11  e  m  e  n  t  r  ô  ti  n  i  e  n.  On  m'a  objecté,  au  contraire, 
que  l'extraction  du  cristallin  est  une  cause  de  décollement  de  la  rétine; 
on  mo  citait,  à  l'appui^  las  décollements  qui  se  produisent  chez  les 
Tieillards  après  ^extraction  de  la  catjiracte.  J'ai  déjà  répondu  à  cett« 
objection.  Je  ne  nie  pas  qu'elle  ait  quelque  valeur,  dans  ce  qui  a  rap- 
port à.  certaines  rennes  de  catarartos  seniKïs  avec  bypoUinte  et  ramo- 
[issement  du  corps  vitré.  Dans  ces  cas  l'extraction  de  la  lentille  rompt 
l'équilibre  interne  de  l'œil  et  prive  la  rétine  d'un  soutien,  si  Je  puis 
m'expriraer  ainsi.  Le  traumaltsme  développe  une  irritation  profonde 
qui  provoque  probablement  une  hyalitis.  une  rétraction  du  corps  vitré. 
Ërtcore  faut-il  di-stinçiier  entre  les  décollements  voisins  ou  éloî^és  de 
l'extraction.  Je  crois  qu'au  bout  de  3  ou  4  mois  au  plus,  un  décolle- 
ment qui  se  produit  ne  peut  être  mis  sur  le  compte  do  l'action  opé- 
ratoire ou  d'une  complication  éloignée:  après  un  aussi  grand  laps  de 
temps  on  ne  peut  plus,  à  mon  avis,  i^n  rendre  responsable  la  suppres- 
sion du  cristallin,  mais  plus  raisonnablement  la  sénilité. 

Nous  connaissons  tous  les  principales  causes  qui  engendrent  le  d^ 
oollement  de  la  rOtine.  Je  dis  les  principales,  parce  qu'il  y  on  a  cer^ 
tainentent  beaucoup  que  nous  i^orons.  Il  se  produit  fréquemment  des 
décollements  sur  des  yeux  qui  jusqu'à  ce  moment  n'avaient  été  atteints 
d'aucun  trouble,  et  partant— soumis  à  aucun  examen,  aucune  observa- 
tion. On  les  voit  si'  produire  subitement  au  moment  où  rien  no  les 
Itisait  prévoir.  Mais  l'opinion  générale  des  auteurs  est.  qu'il  faut  attri- 
buer le  décollement  de  la  rétine,  en  premier  lieu,  iL  la  myopie  progres- 
sive, soit  qu'il  tienne  ik  une  tendance  particulière  à  des  épanchementfi 
séreux  à  la  surface  antérieure  do  la  choroïde,  soit  qu'il  résulte  méca- 
nlquenicnt  de    l'allonjçt.'ment  de  l'axe  antênv-postr-riiMire  du  globe,  etc. 

Si  j«  consulte  les  principales  statistiques  de  décollements,  j'y  vois 
que  la  proportion  des  décollemeots  est  dV>nviron  1  sur  200  malades 
ayant  de^  affections  oculaires,  pour  les  décollements  simples,  et  1  sur 
1500  pour  les  décollements  doubles;  que  les  décollements  simples  qid 
»  rencontrent  très  rarement  dans  l'enfance,  s'élèvent  rapidement  de 
in  i  2n  ans,  puis  de  20  &  30,  et  que  leur  nombre  reste  ^^talionnatre 
de  40  à  Tn,avcc  un  maximum  vers  60  ans;  que  les  homme:.^  -sont  at- 
idnis  dans  la  proportion  de  62  pour  100,  les  femmes  de  'SH,  nwis 
<|B'après  35  ans  l'égalité  existe  À  peu  près  pour  les  deux  sexes. 

Les  statistiques  montrent  aussi  que  les  personnes  les  plm  exposéeS' 
sont  les  couturières,  les  employés  aux  écritures,  les  écoliers,  les  étu- 
4bnts,  puis  les  cultivnU'urs.  Mais,  pour  les  cultivateurs,  je  pense  qu'il 
but  admettre  comme  une  cause  efficiente  du  décollemenl  ta  positiim 
cQurbeé  en  avant  vers  le  sol  et  la  congestion  oculaire  qui  peut  en  ré- 
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snMfv.  On  peut  ftâmnttra  aussi  la  chaleur,  los  pffaiis  musculaires,  ta 
réverbération,  les  inlempéries,  elc.  De  l'avis  Rentra,  la  myopie  forte 
fournit  37  à.  40  pour  100  de  décollenient'i  rétiniens,  puJA  viennent  lt« 
«tTectinns  chorfïïdiennes,  les  troumatisinK;,  les  diatlièses,  etc.  N'est-il 
\*is  pormis  do  penser,  en  pr*seno6  de  ces  chiffres  et  en  songeant  a 
r&ge  oi)  se  nuiniresie  k;  plus  souvient  le  décollement  de  la  ratine  et  aux 
professions  qui  prC>disposcni  le  plus  k  cette  terrible  maladie,  que  nous 
sommes  autorisa  &  supprimer  la  principale  cause  du  mal,  le  spasme 
d'accommodation  et  les  eflurts  do  convorgence,  puisque  c'est  lo  plus 
souvent  aux  efforts  prolonç*^s  d'accommodation  que  parjiissent  liées  les 
altérations  choroïdiennes  ou  vtlrlennes  précurseurs  du  décollement?  De 
ce  que  précède,  il  ne  faudrait  pus  conclure  que  dans  la  myopie  très 
forte  la  suppression  du  crist-Allin  a  une  action  ;»6sorvativo  oertAioo 
du  décollement.  Je  ne  l'ai  jajiuis  pensft:  au  contraire Jl  y  a  beaucoup 
dft  malades  qu'il  ne  faut  pàs  op6rer,  parce  rju'ils  ne  sont  pas  en  état 
de  supporter  un  pareil  (rauinalkme,  un  parnil  changement  d'fiquillbn» 
întra-oculaire.  C'est  justement  un  certain  nombre  de  nmuvaiâ  résul- 
tats, de  ddcolIem«its  survenus  quelques  mois  après  l'opération,  qui 
ont  motivé  le»  ubjectfnns  qui  m'ont  été  faîtes. 

n  eidste  des  contrt^indi cations  opératoires.  Je  no  parle  pas  de 
l'acutt^  visuelle,  car  nous  admettons  tous  qun,  lorsque  cetlo  acuité 
n'est  que  de  Vio-  •*"  inférieure,  il  ne  faut  pas  intervenir.  Mais  il  ne 
faut  jamais  op6rer  en  présence  d'affections  choro\diemies  très  étendues, 
de  poussée  de  choroYdite  exsudative,  de  s^ncliisls  du  corps 
vitré,  de  la  perte  de  l'autre  œil,  etc.  La  légèreté  de  main,  la  pru- 
dence opératoire  sent  de  toute  nécc^sHô;  car  on  dojl  éviter,  pur  des- 
sus tout,  une  blessure  du  corps  vllrê  avec  sa  inerte  en  quantité,  si 
faible  qu'elle  soit,  perte  partirultèrement  Kravo  pour  un  (cil  hypotone. 
Je  m'étonne  que  cett4>  perte  du  corps  rilré  ait  été  signaliio  auâsi  soti- 
vfnt.  el  je  voudrais  bien  que  les  opérateurs  qui  l'ont  obser^'éo  signalent 
chaqire  fois,  à  nuelle  cause  Ils  t'attribuent;  car  c'est  là  un  accident 
grave  qui  a  le  plus  souvent  un  résultut  désastreux.  ()d  a  signale  ausâî 
des  Irido-clioroïdites,  des  phtisies  du  globe.  Je  ne  puis  les  attribuer  qu'à 
une  asepsie  incomplôtOt  une  faute  opératoire,  un  état  général  très 
défectueux. 

Les  yeux  myopes  sont  fréquonunent  atteints  de  la  cntAracfe.  ils  y 
sont  peut  être  plus  .sujets  que  b>s  eminétrope-t.  .fe  ne  crois  pas  que 
las  opérations  de  cataracte  que  l'on  pratique  ^lu*  les  yeux  myopes, 
dmmeat  lieu  à  plus  d'accidents,  i>  plus  de  décoileinents  rOtinieiis  AM- 
gnés  que  les  autres;  nous  savons  aussi  que  les  yeux  atteints  de  lésUma 
choroïdiennes  légères  dans  la  région  macuiaire  y  sont  moins  exposés 
que  la^  autres,  peut<étre  parce  qu'il  s'est  fait  des  adhérences. 

La  plupart  du  temps  k>  décollontent  do  lu  rétine  survient  sur  V<n\l 
le  meilleur,  celui  qui  sert  presque  exclusivement  à  la  ^isiou.  11  y  », 
je  crois,  une  relation  entre  la  tendance  au  décollement  et  ta  fonction 
visuelle  cbet  tes  sujets  atteints  de  myopie  élevée. 

J'ai  signalé  l'an  divnior  à  la  Société  française  d'Ophtalmologie  le 
CAS  d'un  malade  atteint,  une  année  après  mon  opératicm,  de  déooU»* 
ment  de  la  rétine  de  l'œil  que  je  n'avais  pas  opéré,  alors  qu'il  était 
toqjours  1res  satisfait  de  celui  qui  avait  subi  l'extraction  du  erbtaiUn. 
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Je  puis  y  ajoulor  cette  année  doux  autres  c&a:  le  premier  eoDoerne 
un  nuiUd«  chet  lequel  l'atiuitA  visuelle   a   seiuiiMeinfEit   bAJs.>ià  depuis 
deux  Ans  dans  t'sil  non  opéré;  le  serond  de  même  genre  se  rapporte 
à  une  maUdo   dont   l'wjl   opûré   mt  on    parfait  état,    alors  qn'il  s'est 
produit  sur  l'niitre  un  très  iwtit  décollement.  A  mesure  que  nous  nous 
éloignerons  du   moment  où  on  a   oonimoneô   i  euiployar  d'une   façon 
evtvanle  le  traitement  opérntotre  de  lu  myopie,  nous  verrous  le  nombre 
l'des   oliservstion.s   de   oe   genre   augmenter.    Peut-être    méniu    verrons 
'Dous   adopter   un  autre    proct'tdé  o]i<Vntoiro  ((iii,   pratiqué   très  liabilo- 
lueot,  en  s'milouranl  des  pri-eAutions  h^A  yUis  méliculeusas,  devra,  ce 
me  semble,  donner  des  résultats  excellents;  je  veux  parler  de  l'extrac- 
tion du  oristallin   transparent  dans  la  capsule,  quo  j'ai   pratiquâo  une 
^{bis  avec   un   résultat   absolument    parfait;    muis   il    uitt  de  date  trop 
ite  pear  que  je  puisse  rendre  compte  du  résultat  éloigné  do  eetto 
^«pCmtlon. 

J'ai  observé  plusieurs  cas  de  décollement  de  la  rétine  sur  des  ma- 
lades atteints  de  myopie  très  forte,  qui  s'étaient  refusés  à  subir  l'oiié- 
ration;  je  pense  qtie  dans  plusieurs  de  ces  «as  la  suppression  du  cris- 
tallin aurait  pu  coigurer  le  décollement.  Ce  n'est  |>as  une  raison  pour 
croire  que  tous  les  cas  do  myopie  très  forte  sont  opérables,  que  les 
ri^ultats  opératoires  doivent  être  luwjoiirs  snlisfaisants  et  que    la  sup- 
pression du  cristallin  soit  un  préservatif  certain  du   décollement.   Je 
tue  le  crois  pas,  et  ne  l'ai  jamais  soutenu.    H  n'est  pas  exact  de  dire 
rQiie  j'ai  employé  et  précenisé  l'ertraction,  surtout  contre  le  décolle- 
[mt'-nt.     D'après    nos  connais.'vo.ncDs    actuelios  sur  lu  pathogénie  du  dé- 
[•-collement.  je  crois  que  celto  opération  a  une  réelle  action  prophylac- 
tiqae  dans  certains  cns,    voilÀ  tout.    J*aJoutc>nii  mônio  que,    pa^sé  40 
^Aits,  celte  ofH^ration  doit  être  faite  avee  grande  prudence,  sous  peine 
de  la  voir  biuntùt  déconsidérée,  on  raison  des  insuccès  nombreux  aux- 
qneb  eUe  a  donné  lieu,  parce  qu'elle  a  peut-être  été  pratiquée  un  peu 
à.  la  légère. 

Comme  nous  ne  serons  fixés  que  dans  20  ans  peut^tre  sur  les 
Itats  éloignés  de  la  suppression  du  cristallin  transparent,  il  im- 
'porte  de  surveiller  assidûment  tous  les  opérés  afin  de  noter,  pour 
chaque  cas  particulier,  les  modifications  qui  se  produiront  dans  la 
marche  de  la  myopie.  l'iLllongement  de  l'axe  ou  .son  raccourcissement, 
l'acuité  visuelle  «t  les  lésions  choruidiennes  et  de  noter  aussi  les 
complications  opératoires  et  tardives,  pour  que  nous  soyons  fixâa  sur 
uno  quostioQ  aussi  importante. 


Conclusions. 

Étant  données  nos  connaissances  actunllos  sur  la  pattiotréoie  de  la 
lyopie  progres-sive  et  du  décollement  rétinii^n,  je  crois,  que  la  sup- 
pression du  cristallin,  soit  par  diacission.  soit  par  extraction,  soit 
puat-ètre  par  extraction  daas  sa  capsule,  est  un  dos  meilleuriî  moyens 
pour  prévenir  certaiiuï*  complirntions  de  la  myopie  forte  progressive, 
et  qu'on  dort  y  avoir  recours  avant  que  les  lésions  profondes  do  l'œil, 
devenues  dêllnitives,  aient  dhriinué  coiL-tidérablcinent  ses  avantages. 

L'an  dernier  j'ai  proposé  comme  base  une  formule,  que  j'ai  eu  le 
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plaisir  de  voir  adot^l^e  par  d«  nombreux  confrères.  La  voici:  La  myo- 
pie progressant  rapidement  entre  12  et  16  ans,  on  peut  opérer  dés 
î'ftge  de  13  ans.  s'il  existe  un  large  staphylôme,  et  si  le  nombre  de 
dioptries  de  myopie  dépasse  le  nombre  d'années  du  siijel. 

JUSQU'A  pluj  nmplc  informé,  mon  avis  est,  qu'il  ne  faut  opénr 
qu'un  S4>ul  œil,  et  le  pius  atteint,  celui  dont  l'acuîtA  visiwUe  ost 
moins  bonne.  Ne  procéder  à.  l'opération  du  second  mil  que  plus  tArd, 
sur  la  demande  expresse  de  l'intére^vsô,  .sf  la  mcypie  continue  iL  pro- 
gresser et  si  le  résulUt  de  la  première  opération  est  très  bon. 

Ha^^  30  ans,  les  msopcs  de  plus  do  15  dioplrie^  étant  paiticn- 
lièrement  exposés  aux  décollements  rétiniens,  il  liiui  n'opérer  qu'avec 
la  plus  grande  prudence,  après  un  repus  prolonfïé  de  l'organe,  avant 
et  après  Popéraîioii,  et  seulenieot  lorsque  l'oruitti  visuelle  n'«st  infé- 
rif'urti  il  ■/,,.  Comme  lUie  blessure  ou  une  [H>rt(<  dti  corps  vitré  est 
particulièrement  ^rave  dans  les  yeux  de  cette  catégorie,  il  faut  avoir 
recours  t  l'anesthésie  générale,  si  l'on  a  des  doutesi  sur  la  parfait» 
docilité  du  malade. 

Enfin,  il  ne  fout  jamais  opérer  un  malade  qui  ne  possède  qu'un 
rril,  et  cbe?:  lequel  un  état  diatliësique  quelconque  peut  faire  redouter 
une  complication. 

Discussion. 

Dr.  Darler  (Paris):  Au  nom  d'un  certain  nombre  d'auteurs  (18) 
qui  ne  peuvent  pas  se,  rendre  é.  Moscou,  je  liens  présenter  quelques 
observations  au  sujet  du  traitement  ctiirur^c&l  de  la  myopie  1142 
opérations  ont  éOS  rapportées). 

La  nityoritè  des  auteurs,  qui  ont  répondu  a  l'appel  de  la  Clinique 
OphUilmologiquo.  se  montre  très  favorable  ^  Iû  suppre-ssion  du  cris- 
tallin dans  la  myopie  élevée.  L'acuité  visuelle  de  loin  est  ani^flioréO' 
dans  une  notable  proportion.  De  près  In  lecture  ne  se  fait  en  géné- 
ral pas  avee  plus  de  facilité  —  malheuresement  beaucoup  d'observatBurs 
n'ont  pus  indiqué  les  ctiaiiKCments  de  l'aruilé  visuelle  do  près. 

l)e  loin  l'acuité  visuelle  a  éiè  notablement  amélierée  dans  SS'/t 
des  V&S.  Va  vision  est  restée  la  même  dans  lO*/*  des  cas.  I!  y  a 
eu  perte  do  l'œil  dans  5'/»  des  pus.  soit  par  irido-cborolditc  et  glau- 
come (2V,),  soit  par  décollement  de  la  rétine  (3'/,>. 

Les  complications  Inhérant^s  à  toutes  les  opérations  de  cataracte 
se  trouvent  dans  les  opérations  de  myopie  (iridi>-cyclites.  enclave- 
monLs  iriens,  etc.).  Seul  le  df^cultemcat  rétinien  parait  être  une 
conpiicaiion  plus  particulière  h  l'extraction  cristallinienne  chez  le 
myope.  Peu  d'auteurs,  qui  ont  étAbli  de  longues  statistiques,  ont  trouvé 
an  aussi  fort  pourcentage  de  décollement,  que  celui  que  nous  avons 
relevé,  dans  la  statistique  que  nous  avons  étAblic^  avec  les  résultats 
que  nous  ont  adressés  IT  collaborateurs.  CVla  tient  il  des  causes  en- 
core difficiles  à  déterminer.  El  tout  d'abord  le  dôcollomenl  est-il  la 
suite  de  l'opération,  ou  simplement  la  conséquence  de  la  myopie  elle- 
môfM.  F^  tout  cas,  l'ablation  du  cristallin  dans  la  myopie  no  peut 
Atre  considérée  cotnmi>  un  traitement  préventif  du  décollement  r6U- 
juem,  comme  le  voudrait  M.  Y  ne  lier. 

Un  point  intéressant  à.  élucider  serait  de  savoir  si  la  discission  ou. 
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l'extraction  dos  dernlRr^i  débris  capstilnire»  ii'esl  pou   la  cause  la  plus 
'ré<)uente  du  déco!U'ment.  dans  les  cas  qui  nous  occupent? 

Quant  tiu  mode    d'opfTntiun.  c'est  la  disclssinn  sulvifi  de  l'ëvacua- 
_  lion  dos  mA.s.si?s  cristallimenncs  diffusées,  qui  est  règle— en  tous  cas 
'«liez  Ws  jvuncs  sujvis;  è.  un  àgc  plus  avance,  où  le  noyau  est  dur  et 
gros,  e'cât  l'extraction  simitlc  qui  «ai  indi<tu6ê. 

En  termiiiaiit,  nous  reronnnaiidi'rioHS    volontiers  de  ne  pas  laisser 
aller  à  0p6rer  toutes  les  myopies,  mniifi  Lrê.s  filevée.s;  ntiiis  de  rCseryer 
rSoq  intervention  aux  cas  oii  il  est  alisolumeni  urgent  d'opérer. 
Je  joins  ici  les  conclusions  i^ue  m'a  prié  de  lire 
Dr.  Abadfe  (Paris):  Je  considère  la  suppression  du  cristallin  dans 
lins  cas  de  myopie  comme  t'urt  avanUtgeuse.  Justju'A.  l'âge  de  35 
ins,  j'estin>e  qu'on  p«ut  Tobtenir  par  des  discisiduns  stiivies  d'évaeiiaUons 
iiucc^xsite.s.  Pa.ssfi  cet  âge-là,  il  est  peut-être  pré(6rai)ie  de  nTOurir  à 
h'extrartjoii  immédiate  dVinbl^>.   Mais  il  est  jutite  de  reconnaître  ouc 
^fimportance  et  l'urgence  de  l'opéi'atton   sont   beaucoup   moindres  aès 
qu'on  atteint  l'âge  moyen  de  la  vie. 

Je  me  sépare  coinpli'tenient  de  ceux  qui  considèrent  ces  o^iérations 
rCnnune  inoffensives  et  sans  dun^r;  je  trouve,  au  contraire,  qu'elles  sont 
•^d'une  exécution  dr-licate,  el  qu'elles  demandent  beai»'<»up  do  prôcauUoiis 
et  d'attention. 

En  ce  qui  nie  concerne,  sur  une  ringtaine  de  malades   opér<!s  j'ai 
perdu  deux  yeux:   l'un  par  l'infection.  l'Autre  par  suite  d'accidents 
iglaueoniateus.  Je  reconnais  qu'arec  une  surveillance  élroiCâ  ces  acci- 
■  dents  auniient  pu  être  évités. 

Chez  un  outre  do  mes  malades,  dont  le  succès   avait  été  particu- 
lièrement brillant,  il  se  produisit   au    bout   de   6   mois,  alors  que  je 
croyais  la  guérison  bien  définitivement  assur(>e,  un   dêcolletncnt  de  la 
'FËtfaie.  Mais  je  dois  dt-clarer,  que  j'ai  vu  plusieurs  Tois  se  pr^nter  à 
»ina  consultation  des  malades  op*K«  par  d'autres  confrères,  et  dont  les 
yeux  avaient  èlù  perdus,  soit    par    complications    ç;lau<'oii)ateuscs,  9oit 
par  perte  trop  grande  du  corps  vitré  et  atrophie  du  globe  consécutive. 
^Pr«sque  tous  ces  derniers  avaient  été  opérés  par  extraction. 

J'estime  qoo  l'opération  n'est  indiquée,  que  lorsque  la  myopie  at- 

t«4nt  14  ou   16  dioptries,  qu'elle  semble  évoluer  rapidement,  et  surtout 

lorsiiirelle  s'accompagne    de  lésions    de  chorio-rétinite    indiquant    uae 

»ti'ndain.-e  manifeste  à  la  désorganisation  des  membranes  profondes   de 

Dr.  \ignes  (Paris):  Le  nombre  de  nws  opérés  pour  myopie  forte 
ne  s'élève  actuellement  qu'à  IG.    Je  n'en  opère   pa.s  plus  de  3  ou  4 

ran,  ce  qui  est  bien  peu,  comparé   au  nombre  assez   considérable 
myopies  fortes,  que  je  vois.  Mais  le  patient  est  trop  souvent  d'un 
avis  contraire  k  nus   propositions  op^ratives.    I/âge  de  mes  opérés  a 
vaiié  de  15  À  28  ans.   Je  n'ai   pa^  vu    le  chiffre  de  l'acuité   visuelle 
fréellenient  amélioré  après  mes  interventions;  par  contre,  je  n'ai  paa  eu 
'un  seul  décollement  de  lu  rétine. —  mais  que  mi'  réserve  l'avenir? 

Je  pratique  toujours  l'extraclton  simple  par  kératoloniie  large  aven 
11*  routvau  de  Graefe.  I^  troisième  jour,  j'ouvre  la  plaie  par  oulo- 
tomio  et  j'extrais  loutes  les  iiuLsses  corticales,  apparues  depuis  l'ex- 
traction. Celtt!  pratique  diminue  les  phënomèDes  réactionnels  A  minima^ 
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-lUBiB  elle  n'empècLe  [uis  une  souvent  il  r8Sti>  des  dAhris  rap^iiliure-S,' 
gônants  pour  U  vision.  Apres  la  6-mo  sftmAlne,  jo  kcratotonûsc  à  la 
huDCe  vi  j'arraclit!  ces  débris  à,  \a  |>ince.  Ct^tlt;  praliqui^  ne  tn's  janml-s 
OAusé  de  pi'.rtft  do  corps  vitré  sûrieiise. 

Jo  ne  fois  jamais  riridectouiio,  parce  que  1<!  mouvfiinent  de  resori 
tioD  dc8  ni&sse.s  corticules  i^sl  alors  plus  loal,  el  parce  que,  ensuite, 
rimage  rôtininnne  est  plus  diffuse. 

Je  n'ai  janifils  opéré  de  sijjelâ  de  moins  de  14  dioptries,  et  n* 
jamais  eu  d'opérés  chez  lfv>r|UL>ls  la  varinttoii  dioptrir^iir  ail  H6  de  31 
à  25.  comim;  iM.  Fuit  al  a  vitmt  de  le  dire.  Ces  vari<tUi>n-S  ne  peu- 
veot  s'expliquer  «me  par  lus  variations  du  verrn  corn^cleur  très  fort. 
par  rapport  au  foyer  ujLtàrieur  avec  lequel  il  ne  co'incidc  pas  tou- 
jours. 

J'opère  toujours  monoculaircment,  et  cek  sans  craindre  que  le  haut 
degré  d'anisoinétropic  ainsi  crC6  soit  un  mconvt^nient.  puisqu'il  s'a^H 
de  si^ets  chez  [«squels  la  fonction  binu<;ulaire  est  si  prufondémQDt 
altérée . 

Dr.  hotféiehniko\  (.Mo:i4.'ou>:  Das  Moskaiier  Auçenkranktmhain 
kaon  aus  oigenfr  l'raiis  dJe  Opération  der  liohen  Myopie  auPs  Wârmsto 
begriissen.  Boinah<>  '10  Ausen  liabon  die  Opera,tJon  mit,  absolutern  und 
cntschif?detu!ni  N'urleil  liber.stauden.  Ic;h  war  so  gliicklifJi.  ciniireo  der 
ULTren  Facbgonosseii  fiestvrn  bci  ihrf>m  Besuche  dos  Iluspitals  19  vou 
diesen  Augcn  demooâtriroii  r.»  kiitiiien. 

Prof.  Pflttffer  (Beni):  Muine  Erfahrung  iibor  opprative  Aphakie  bfi 
Myopie  bezieht  sich  jotiit  wol  iiuf  100  FSlle;  nur  cin  Patient  wujdc 
doppeUeiiig  operirt. 

\ac)i  der  heuUgcn  Discusition  halte  ieh  os  fïir  çeboton,  meine  Er- 
fatu-ungeu  gauz  gcnau  luit  alleu  Détails  nritzuteilen.  bosondors  da  icii 
eine  Evolution  in  der  Opération  durcligeiaacbt,  die  gorade  der  vos 
Fukala  zuwiderliiuft. 

1>  Zuuiiehst  riicke  îch  denSchiiitt  mehr  als  frlMipr  in  den  Ijmbu<i, 
und  Dur  weiin  grassorcr  AstiKuviUsnius  oorriiiirt  wordeu  inuss.  scbneide 
ici)  in  der  Corii^  eiii  und  btMChl'e  ^irnuu  dit*  Kriiiiiiiiniiï;  (li*r  Ifornhaut: 
Einstich  senkrecht  aiif  den  atàrkst  gckriimmten  Meridian.  Ucj-  Astis- 
RiatiâDius  corrigirt  sicli  ungeniigeod  durcb  CorrectionsgtjEsor  bai  hoeli- 
gradiger  Myopie.  Nacb  der  Aptiakii;  aber,  wenn  deutliche  Nelzbaat- 
bildi-r  ron  ft^^riivn  Ubjecten  zu  Staudo  koniniun,  oiine  die  Verkk'inoning 
durcb  (.Vmcavsîlii,wr,  lasseu  sicli  dîe  Augen  sclir  genau  xur  Correction 
mit  Cylindeni  erxiehen, 

2)  Jch  mftcbtc  dringoud  wanien  vor  (îlaskcirperr(!rlu.st,  da  ich  den- 
selben  iUrelite,  weçen  spattTer  Netzbautabldsunj;,  iu  Analogie  mit  dmi 
olten  Erliihrungen  aus  der  Ophlbalmologie;  daher  wame  ich  auch  vor 
dcm  .Mandvcr,  das  Fukala  lieuto  ompfnhieii  und  dns  ich  frllher 
aucti  iilite,  vor  der  Mclliodu,  dit-  Linscntiiit.sM-ii  iflM-r  Aie  I.anrj-  nb- 
Qiessen  zu  lassen,  da  in  eiiietn  gfgel>eneu  Montent  dorh  die  bint«re 
Kapsel  gegen  die  l^nzc  .sirb  anpntsst  und  zu  1ilaskJ:irp<ïrv(>rlust  tcudirt. 

3)  Icli  scbneidc  die  Kapsel  inelirfiu;b  ein  und  schliesse  çleich  Tri- 
turoUoD  nn;  je  rascbur  die  Linse  qutllt,  je  ra^cher  dje  Linso  abgala.<)- 
sen  werden  kami.  de»t4  u-vDiger  hiiutie  und  intensiv  die  socundKren 
Verïiiderungen  der  Kapsel. 
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4)  Icb  scliriinke  àiv  Indicationen  fijr  dio  Operatfoti  olicr  mehr  efn, 
wfirend  FukuU  sie  erw«ilert. 

3)  Dir  Opération  des  zweikm  Augos  sollte  Etin^bst  nicht  allge- 
nein  gcUbt  vrerdcn:  wir  sollcn  orst  wisscn.  was  aus  den  openrton 
Augen  in  10  Jsihreii  gewordcn  i^t;  icli  stihliosso  uiicb  ganz  Vaciier 
hwrin  an. 

6)  Eifii'  Conipîlcation,  die  btsiier  tiin:eiids  wrwàhrit  wurden.  sind 
Glaakorpertrutmiigon,  die  erst  nacli  Wochen  und  .MoDateii  iiach  dor 
OpurAtion  Kiatroten. 

7)  Eine  Ntitzhautoblusung  beobachtet«  tch  aber  erst2Jabre  oocb 
der  Opération,  dor  Zcit  balbor  wol  niobt  im  /iisainmenh&ng  mit  dor- 
aaltmi)    wiirfnd   din    scl)uldi<;t*n    NtHzliauUbliisungen   sicli  im  orston 

'    HsU^br  uarh  dcr  0(ii>r»t.ioti  oin!jU>IU>n. 

Was  dio  R4>rrftctionssi:;liwanku[ii;  iintiotriffl,  bervonîOruftMi  durcb 
jVphikkit!  M  Myopie,  so  stehi  siclu'r,  da^is  sic  cire»  l*i  D  ausmavht; 
fe-  mB  pniklisohe  Mcssiing  mit  den  GIHsern  erd^bt  14—18  D,  wobei  die 
'  T^lerqiiellen  der  McssuDg  cîn^eschlo^sen  sind.  Qt^ssere  Schwankan- 
gea  der  Rc&nction  bernlien  nuf  ungenauer  Qeobachtuni;.  Aber  FHIIe, 
die,  ttb6r«iDStimm«>nd  niit  Glèisern,  AugonspiogcluntorsucbnnK  init  vor- 
gaMlztem  Correct ion^U^»  tiacli  Epf^ron,  und  mit  Skiuâkupit;,  uine 
Myopie  voD  I&— 18  D  zeigen,  geben  mit  grosser  Constanz  circa 
îjiimi'iro[)io, 

Dr.  Bluninntbol  (Riga):  Ich  biii  Iiovborfrcut,  solclie  gl&azenàe 
Erfolge  nacli  dor  tiperation  der  hnUen  Myopie  von  den  Horrn  Colle- 
gen  zu  vemehmen.  LHder  wnr  ich  nicht  su  gliicklich,  und  zwur  iu 
meinem  ein^ûgen  Fall,  den  ich  operirt  habi>.  25-jiïlirieQr  Patient, 
R— 12  D.  L — 16  0.  aiisser  StAphyloma  keinu  anderen  Complico-tioncn. 
h'ttpAratorispbe  Iridçktomio,  vorsicluigo  Uiscission,  gorin^  l^uultung. 
iJoch  dwr  Prozeas  blieb  sUîhnn.  Paracentèse.  Am  anderen  Tage;  stao 
ker  R«i2zustand.  nicht  zu  schildcrndo  Sclimerz<ïn,  colossale  Chemosis, 
pn>fu.M  oItrigA  Socretion  der  ('(injuiictiva,  nt^Mnhnrli'r  Buibus.  Exlrao* 
tloQ  ftiu  3.  TanQ  (Pat.  ging  frilber  auf  die  2.  Opération  nicbt  ein). 
1^  Nach  der  Extraction  oabnien  die  Schraer7.«ci  zwar  ab,  obwul  die  soo* 
m^Bett  Erscheinungeo  di(^selben  blicben.  Selbstred«nd  ruhrto  ich  die 
H^^ntion  untcr  allen  Cautolen  d«r  Asepsis.  Diis  InteressanlvsLc  aber 
'  ist,  dass  sioh  lun  2.  Tu«e  n««di  der  Exlniclion  niii  otwa  8  mm.  brei- 
tur  Riog  in  eine  weissiiuh-golbe.  diirvhscheinende;  celloidinartigo  Piatta 
tcrwandtdto.  Ich  mdchte  dies  al»  oiiu^n  htihoron  tirad  der  belcanntûn 
Uornhaiitinibiing  bei  Olaukotn  luitTasson.  Kinen  ti^ilwMse  SboUchen 
Kall  findc  irh  in  einem  licferato  *  .Centralbl.  f.  Augenh."  1695,  S.  387), 
wo  T.  Hippi'l  iihor  einen  solchnn  AiisRant;  bprichtot. 

Dr.   BIfnMitï  (St.-Pijtorsbourg);    In  der  St.-PeU-rsburgcr  Augiinheil- 

tnstalt  wurdcn  bislier  im  Uanzen.  cire*  50  Augon  an  elwo  40  Patieo- 

Utt  w<^oii  hochçradiçcr  Myopie  opcrîrt.  Die  HesuHate    waren  im  Atl- 

(UMiDen  solir  bcfnvdieendc.  d.  h.  es  wurdu  in  dmi   meisteo  Ftilleo 

çtite  Sflhwharfe  i'iir  die  l-'erne  er/.ielt,  die    Patienten  seibst   wan 

ilber  diose  Verbesscning  sehr  erfretit.     Verioren   mirden  bisher  3 

an  2  Patiente».    1)  Ein  jungcr    .Mann    wurde    zuerst    auf  dem 

,  dann,  auf  soioc  aiudriick  lichen   Bilten.  aueh  auf  dem  zwoitun 

nâl  guhfO  Erfolge  operirt,  und  aU  beidenseits  Operirtijr,  Im  J.  1393,  in 
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der  ophtlialniologiwhen   SecUon   des  V.  Congrcsses  russischcv   AI 
domonstrin .     Nachhi^r   isl  das  zuerst  operirte  Auge  an  Netzhautt 
sung  erblindot.  und  jctzt  ist  dièse  nucli  am  zweitçn,  spitter  opt'rirtt'n, 
Aiiire  fltifçetn'i-en.  2i  Eiii  Kiim'ii(.'îgt'r,  mit  «dopift  Ii'ntis  iiixl  sehr  hoeli 
gmdip^T  Myopie,  w«rde  operirt  und  mit  gnWt  Schscharie  cnllassen; 
tiHtte  abcr  «[ne  kfeiiie  Eintieilung  der  Iris  iii  der  Narbe  hehaltfn;  eh 
Jahr  naPh  der  Opflration  bam  er  mit  einer  eltrigen  IridocykIiUs  wi»-^ 
der,  welche  offenbar  von  einer  Infection  der  Narbe  ihren  Ausg&ng  ge-| 
nommen  liûtte  und  zum  Voriiisi  des  Aii^s  fiihrte. 

Dr.  Matknrié  (Zjif,;reb):     An    eine    nemerkuntc   dos    Herm  Collt 
PrtiigtT  ankniipfi-nd,  mocliTi^  irli  aitcti  nncn    Fall  anfiihrt^n,  in  wel 
chem  ivh  lan^c  Zeii  nach  der  Opération  Glaskorpertriibuniien  aiinreleà^ 
sah.  Eine  llebanime  wurde  pcr  discisstoncm  am  linken   Auge  operirt., 
dessen  Myopie  20  I)  bptrug  inid  Aiigenbintergnmd  normal  w«r.  2  M( 
nate  naeli  der  Opération  V  '/u  olme  Correction.    .V  2    wird    geleseï 
zu  beroerken  ist.  dass  die  l^anzenincisioa  im  Sînne  der  Astigmatisniua 
correction  ausgefuhrt  wurde.   Nacii    l'/j  Jahren   ergîebt   die   opbihal 
tnoskopisehe  L'ntersuchun)^  ausgudchnte  Glask&rperLritbunirun,  ohne  w 


tere  VerSndeningen  am  Aiigengrunde.    V  V 


H) 


T  wird  mit  Schwii 


i 


rigkeit  geU'sen.  Xaeh  inneriieliem  Gebrauch  von  l^al.  jod.  und  Pil 
carpineinsprilzungen  trat  im  Verlaufe  von  3  Monaten  eine  bedeuten 
Verbcsserung  der  Sehschlirt'e  ein. 

Icb  habe  bisher  5  Fàlle  operirt  (3  per  discis.,  t  per  extract.), 
Wenn  ich  Seherfotgc  derselbpn  jn  Urtrnehc  zinhc,  so  miLss  inh  eot- 
schieden  der  Discixflon  den  Vnrzug  geben. 

Dr,  IlerzOET  (Orauden?,):  {th  »ir  sn  nder  anders  oporiren,  in  }«! 
Falle  giaiibe  k'ii,  dass  nir  tlaniher  einig  sind.  dass  die  operative  E 
fernmig  der  norinaleii  lÀnfiC  ftir  jeden  operiri'nden  Atigenarzl  besoi 
dere  Sehwierigkeittîn  nirht  bietet.  dass  die  ojwrative  Seitp  des  Ver^ 
fabrens  iiberhaupt  nicht  in  erster  Unie  steht.  Dass  jedocb,  vas  fîir 
eine  dppartjne  illustre  Vereinignng,  wie  .sie  an  diesem  Congress  ver- 
saninielt  ist.  wichtig  ist  ?a\  wissen,  ist  iiieînes  Erarhtens:  I)  Zu  wei- 
chem  Zweeke  wjrd  die  Opération  ausgeHihrt:  zur  Si-stining  der  i'roiçre9^| 
sion,  oder  zur  Atifbfsserung  der  opUschen  Verhitilnisse?  2)  Wolcb^^ 
sind  dementspreeliend  die  Indivaliuneo  dur  Opération?  Ich  wiirdc  Herm 
Dr.  Fukala  sehr  dankbar  soin,  wenn  er  diesi>  Anfraire  prjieise  be- 
antworten  uollte.  Ich  bin  seibst  ein  Anhilnger  der  Opération,  habe 
30  AuEen  mit  bestem  Erfolge  operirt,  halte  jedocb  die  Klarstetlung 
der  fraglirhen  N'erhaltnisse  in  erster  l.inie  fUr  wichtig. 

Dr.  NalrniKon  (Moxkau)  wilnstrht  im  weiteren  Vertauf  der  VeHiand- 
lungen  die  l'rage  erISnterl  zii  wissen,  wie  man  .stch  zu  verhalten  habe 
bei  liocligradigen  Myopen,  welebe  dazii  mtch  lin  .Mkt  von  30—40  J. 
Stcben  und  bei  denen  das  eine  Auge  iiooli  gtit.  das  andere  dur«h 
Coniplicationen  der  bitsartigen  Myopie,  sei  es  dtircli  Mauulnrblutung. 
sei  es  durcli  Nelzlianlablosung,  stark  çelitten  oder  verlorenV  Ist  (la 
die  Opération  ein  >Iittel,die  mbgliehen  Cumpliealîonen  am  noch  gvte^H 
Ai^  £u  verhiiten  und  da^selbe  vor  dum  Vrrfatl  des  .SohvennOgcns  X^H 
sohUtzen? 

Prof,  Hclimidt-Kliiipler  (fiiitUngen):     Aueh  îch  halte    os  fUr  .sehr 
nFiohtig.  die  IndleaUonen  filr  dJe  Kuknia-Operaiion  genauer  restzustetlen 
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uiul,  meines  Eravtitens,  einzusclirSnken.  Filr  mich  fst  nicht  dio  Zoltl 
der  Dioptrieeti.  wei«he  zur  Uorreclïon  dw  Myopie  erfordcrlich  ist,  ai- 
Idn  enlscheideiid.  Unler  15  D  etwa  wUrde  icti  iiherlwiupl  niclit  npe- 
riren,  abor  auch  die  Iiobcrcn  Formon  oporire  ich  nur.  wtnn  es  fiir 
die  LebeiisTorliiiltiiûtse  de^  Paik>iiU>u  ('rrurdtirlich  ist,  ivenii  er  eine 
Munieb«Dde  Correction  absolut  nicht  vcrtrS^.  etc.  Wtr  liaben  bc- 
kannttlcli  vIpI*"  liôljorçradig  KurTsirhtig*!,  dio  bis  an  îhr  Lebensunde 
fn  voiler  Th&tigkoit  wirken. 

Es  kunnte  in  andyrpn  Fiillpn  rnir  nocb  der  Nacliweis  ziir  Opéra- 
tion anrpgen.  dass  sie  das  Fortschreiten  der  Myopie  oder  etwa  die 
Netzbaut-Abl{)sung  liindere.  Diosor  Nachweis  ist  aber  nieht  gegobcn. 
Itu  GftRpnloil.  Fs  sind  zîemlich  hiiiifig  Ablfeungen  beobachtet  worde»: 
sgjan  sit'  f'olgi!  di>r  Opération,  oder  di^r  myupiscbeii  Erkrankunji;.  Hienso 
fbrtacbreiien  kann  die  Mjopjo  aucb  imch  der  Opération,  wii>  ich  durch 
eisten  langb<»obactitct»in  Fall  auf  dcm  iiityriiationalon  Coniçross  in  Edin- 
bur^i  bewiesen  uiid  erst  ncuerdings  in  cinem  von  den  FSlIcn  des 
Ollefrfn  Logetschnikov,  die  tu  Ihrem  ausçezeichneten  opcrativen 
l->f<jiK»-  wir  gpstern  bewundert  haben.  wieder  besliitigt  gefiinden  habe. 
H*'son»lors,  wcnn  nur  cin  Aupc  opcrirt  wird.  lï-ird  dio  Benutziin*r  des 
kurz.sirUUg  goblii-bein'ii  Aug«s  diiroh  die  notwendig  bleibtmde  starke 
Conve^eflz  beim  Nabesehen,  di*  Vprianperunft  dcr  Augenase  auch 
weiter  anregcn.  Da  »ir  aussprdom,  wift  aucb  liier  sicb  wiodcr  zeigte, 
docb  in  «iner  gewissen  Ani^hL  von  Fallen  die  Augon  durcb  die  Ope- 
ratioi)  direkl  sch^dit((>n.  so  sollt{>n  wir  ausserordentlicli  vorsichiig  mit 
dtîr  indji:atiniisstelluiig  sein.  Sie  werden  daher  verstehcn,  wemi  ich, 
iroiz  eint.'S  recht  rt'itihen  Matorials,  das  eineni  ardercn  Oporalour 
vtclleicht  zti  hiindert  LunziMi-DiKci:isionen  Aniass  gegeben  bat,  nur 
etva  ein  DulTond  Fu  kala-Opfratiuncn  gemacht  habc,  ailerdings' 
durcbaus  mit  eincm  die  Paticnten  iind  tnicb  bLsher  sebr  bofriedigondrn 
Krfoig. 

Prur.  l'IitlHifT  (Breslau)  berichtet  kiiix  ilber  dir  GesicbLspimkte, 
welebt'  flir  ibn  bçi  der  Myople-Operalion  massgt'bend  geworden  sind. 
Oporntifin  bei  £j-wach^n«^n  nicbt  unter  l-i — IS  D^  bel  Kindem  mît 
starkcr  hereditiircr  IJolastung  iind  stark  progrossivor  Myopie  noch 
bel  etwa.s  goring^'n'ii  4jradi>n.  Zuerst  Opfriiljnii  des  .scblocbt^ren  AiigPS, 
nie  bcide  Augen  gleichzeitjg.  Das  zwf-îte  Augf  erst  nach  lûnRerer  Xeit. 
«enn  Patient  iiber  eingebende  F-rfalirmig  mit  si'inoni  operirti^n  Aiigt* 
veHtigt.  Der  Beruf  des  l'alienten  und  die  Notwendigkeit  fur  densclben 
zu  k'sen  uod  zu  scbreiben  selir  wichtig.  Die  Opération  kein  sivlieros 
Pr&escr^aliv  gegen  dîc  aniotio  retinae.  jedoch,  bei  rpgulireni  Opora- 
tioD,s-ViTlauf.  auch  koino  Gefahr  fiir  aniotio  tluroh  die  Opcralinn. 

U.sali  eiiien  Fall  voii  aiitoUo  retiniic  mi4'h  rc^ularor  Oprralion  und 
guUiiu  Verlauf  ohne  Glaskfirpi*rvertust.  Aber  es  !a«  sohwere  beredi- 
tSre  Belastung  Tor;  eine  Scbwesler  erblindet  an  doppelsoiticpr  antotio 
r^Qse,  und  ferner  nocb  2  nabe  Verwandtc  mit  bncligradiger  Myopie 
und  Netzbaulabltisung.  Glaukomaltise  Erscheinung  in  eineni  Teil  der 
KWIe.  auch  cclcgentlich  bei  jlliigeren  l'ersonen.  Es  fst  wicbfig,  das 
Matcrial  au»  rriiheren  Jahren  zu  .•tammelo.  wo  jiigendiicbr  Myopen 
«aKn  Kutaraict  inamentlich  cataracta  zonutaris)  operirt  u-urdun  sind. 
una  wo  Jrotzdem  die  Myopie  pemici^ïs  verlief.    Ein  GlaakDrperverlust 
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ist  iiQiiter  QAuh  M^glichkctl    zu  vermeidcn,  als    gonUirlicli    fUr  «nMtfS 
roLinap.  DÎp  Anzahl  der  EinEfriffo  ist  jutigllchst  zti  busclirKnken. 

L'.  hat  int.'inemTt'ilder  b'iiîle  auch.  wie  Hess  vonka'.-irhlttçen.  sofortb«i 
der  orsten  Piinction  cinon  'l'eit  dor  diirchsichtipeti  I.msenmtt-ssim  ontle«rt. 
KeriibildunKim  htihereii  AtU'r  utlaui.^h  in  àcr  liin.'icdr^  hocligradiiç:  myo- 
pischen  Au^>s  vorlmnd(«  und  bof  der  Opcrntioii  wolil  zii  berlicksichtigeii. 

Prof,  lîinchberç  (Berlin):  l'nklnrlioit  iind  Uebertrelbune  milssen 
wir  iiicidon,  wenn  wir  das  Gute,  was  in  di^r  Kurxsicliligkoits-Çperation 
li(^,  wirkiicit  flirdprn  wollen.  Aber,  vas  wir  son^jt  in  der  Augen- 
Chirur^  filr  uiirichtig  lialtçji,  —  liebér  cin  gemzt^  als  e'm  rçizlosos 
Augo  voti  der  Linse  zu  bedreien;  lieber  GlaskorperTorratl  zu  begilnstl- 
gcn,  aJs  zu  Tc>rinoid«n;  Ijcbor  durch  cinon  SchnIU  mit  scbmalor  Lanze 
dl(<  gRtritbtc  liiii.w  tiâraii.szupresson.  aÏs  sie  ans  eint^m  i^prAiiinlçen 
It'icht  zu  entbinden,  —  das  dUrfen  wir  doch  nicht  liier  auf  einmal  Jïif 
richtiç  anschpn. 

Die  Oporjition  zur  Vermindorung  bocbgradig:er  Kurzsichtjçkoit  durci 
lJ(^£eitif^uDg  d4.>r  Crystall-Linsf  liabe  ich  ka.iim  20  Mal  ausKoftilirt^ 
w&rend  tub  bei  ni(Mni>i»  Matorial  Icicht  oinige  Hunderl  dcrurtig* 
Opi»ratîoni_'ii  biilto  ausfuhrun  kbrmtm.  Dutz«nden  von  Starkiirzsirhtifïon, 
deniTQ  Jiiaii  durrli  die  Drnhiiiiç,  .sio  wUrdon  oimo  Op^^râtiori  crblindi'D, 
Schrcitki'ti  (>iiig(>Jiiirt,  liabt*  icb  vctrntiTiflijiçen  Trnst  gcsitondiH  iind  vo 
der  Opération  abgeraien.  IcU  habc  zur  Opcration  iiur  solcbc  F&t)B< 
MiSgenâJilt,  die  obne  Opération  absolut  hllflos  war^n.  und  die  an 
reraeitâ  die  Uilr^scliaft  hatten,  à&ss  ich  sïg  bis  zur  Ausheilang'  voll- 
stitndig  unttir  Obiiul  liabt'n  ItOniitfl.  Bi?i  mir  bat  kein  Oporiri'T  wjïrend 
der  IleilLiiig  slurk  voriiber  i^tfheujfl  mil  dtnii  gvsunden  Auge  gelesen 
Ambulante  BehandluDK  scbeint  mir  vcrwertiicb,  auch  wonn  der  Ve 
Sucb  in  Ptnifpia  Ftiilan  nicht  inissiungen  ist. 

Icb  vccmag  die  Opération  nicht   iibcr   die   des  pauen    und    A 
grtlnen  Stars  zii  setzon.     Mir  wnr  dii'  Snc]w  an  sich    iind  dio  Oper 
tioDSflj't   nicht   so  nou.  mir    waren  die  venSlTentlichten  Erçebnisse   zu 
scblecht.  Die  Kr^obnisse  «1er  Opération    sehetider  Augon    un  jucendli- 
chen  liidividueii  warcn  SH;hIec.hter.    als    die  der  Opération  Stnrbtindi 
Aiigen  bei  ûreiseii, 

3lehrero  Infeclionen  wiirden  Torttffi'ntlioht.  Wîe  viole  versrhwies 
slnd,  untzîeht  sirh  der  Ikmrteiliiniï.  Dor  Aiissprueh  des  Collegei 
Cohn.  dass  Vereiterung  des  Auçes  dabei  aiisgeschtosscn  sei,  ist 
richtig.  Aber  gerade  dièse  (iefahr  fiirchto  icb  scibef  ani  wenîgsten 
Ich  babe  ilber  200  Schichtsture  operirt.  wo  das  Verfahron  ja  d 
gleiche  ist,  wie  das  bei  der  Opération  gegen  Kiirzsichtigkoit  empfohione 
und  nieinaU  dabei  ein  Auge  verluren. 

Scblinunor  ist  fiir  mich  die  GeFahr  iiachtr^glieher  XeizhaulnbiOsung;; 
Sattler  fand  sie  in  (its\.  7%.  und  das  Ist  nur  eine  unlere  fireiuw^ 
du  unsere  UcobaobtungsulAiier  nneh  so  kurz  ist.  Andere  vorzdgUct 
Operateure  haben  Netzhaiitabltisung  in  10%  îbrer  Operationen  boob- 
flchtet;  das  ist  die  Vorlust^iSor  des  Lappcnschnittos  an  der  Wcnde 
ua<ser«s  Jahrhunderts  tîuwesen! 

lob  liabe  itahlreichi',  liikhst  kur^sirlitjge  Aiigen  am  uoreifen  Star 
optvirt  und  itit-irutls  eiut'  .NetxbiuilAbUtsutig  in  Ausehinss  an  die  Star- 
MisMniDg  (fesclien.  Darum  biiitgt,  naob  oMiiner  Atisicbt,  die  Netzhaut- 
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oblOsting  von  dcr  0|)t>rations]iiethixl«  ab,  dio  mun  eeiren  Kiirzsicbtig- 
keit  Anw{>ndi>t,  imiiptsJichlicb  von  àcn  zalilreich4>n  ftisris^HinPii  bis  iii 
den  OUiskorp^r  tiici'iii,  sonje  von  dcn  GlaskÔrpi^rvorlusten.  Uonn  dje 
MeinuDg^  dass  NeUbautablusiini;  iinmittolbjir  oder  bsid  nacli  der  Op(^ 
tion  gogcn  Korzsii^tjgkoit  in  koinem  nrsâchlicben  Zusamiiimhai>E  mit 
dar  Opération  stche,  oder  dujts  )?ar  nur  in  pinigpn  wt'g««n  Kurzàchtic- 
keil  o(Hirirt«n  Augen  trotz  dor  ÛiM^rftUori  Nctzhaiilablosiinç  einsPirnlen 
sei,  ist  zii  Wfiiig  wis.st>nsrb;il'tlicl)  nnd  praklisch,  iim  omsthnlt  eràr- 
teri  zu  werdftn.  Was  so  im  Anscbluss  un  unsiTo  Opcralion  ointritt, 
mttSSCn  vuir  als  Falge  derselb^^n  twtrai'hten:  nur  daim  kftniuM)  wir  es 
v«meideD  lernen. 

Wenn  oJn  eJnfiui^^r  SohSfer  mil  Myopie  vnn  \S  D.  vom  5.  Jan.  9à 
bis  16  Mi(rz  93  der  Discîssiun.  Linenrex traction,  Bisctssion,  Linearex- 
tracticn,  Linea extraction,  liiseission,  d.  h.  6  Uperationen  in  10  Wochen 
untprworfi'n  wird,  iiiid  dabt^i  ^wi-iinai  (iliiskôrper  verliert»  das  eine 
Mal  vi^l  (es  ist  ûvt  47,  Fall  von  Ottoj,  so  Rohcirt  docb  jcrosse 
Naitlt^t  dazu,  /ii  lîlauben,  dass  di>r  Mann  auch  oline  diew^  6  Opera- 
tkmen  an  Netzhautabl^untE  erblindcn  mlisse,  dass  cr  eine  besondere 
DbïpositinQ  Z(l  N'etzhaiitabkjsunç^  bosossen.  In  Folge  solcher  Einçrifle 
kanik  Sftgar  oin  ganz  BoniiAleâ  Aiiç«  leicbt  an  NctzbautabJi^sung  or- 
blinden. 

Ici)  st>lbor  iiabe  in  dpn  Kâllon,  wo  ioh  micii  zur  Opération  ('ut- 
scfalussi'n.  geslrtibt,  cinerseit^,  ininior  die  ninde  Pupille  zu  erhalt«n,  iind 
andcrcrsetUf.  niit  moglichst  w(>ni^t>n  Opnrationcn  auszukoinmen:  bei 
Kindcm  mit  piner,  bôi  Krwachsfnrn  mit  zweien. 

lici  Kindcrn  maclic  irh  nadi  Erweilcning  dnr  Pupillo  cinr  tnittiere 
Einscbneidiuig  dtr  Kapsei  tJiid  der  vurdercii  linsenschiphtpn.  Untor 
mltasiger  Anwendung  tod  Atropin  tritt  btnncn  2 — 3  Monatcn  vtilligu 
Anfltfâung  der  [.inso  ein.  Uif  Pupille  wird  ganz  klar.  das  SehYerakigon 
s»  ^t,  wiu  es  )ibi>r)iiiupl  .sein  kann.  Vom  Schivbtstar  ber  war  mtr 
dions  VerfaJwen  lîelaurig.  Eine  zu  klcino  Discission  macbt  cher  (U'i- 
zung,  oline  zu  viitti^cr  Atifliisung  r.ii  Clilirt^n.  Tritt  H)i<*r  lrotjdi>m  stSr- 
keM  Quelliing  und  Druck.steigprusg  ein,  âo  miisson  natilrtich  div  Lin- 
«eoiMsaen  durcb  ein^n  Lanzensclinitt  entfernt  werden.  Ganz  haben 
wir  ùi  nioht  in  anserer  Gewalt,  mit  einer  Opération  bci  Ivindeni 
auAEukommon.  Abor  verniinflii;  ist  das  Strcben.  die  Zabi  der  an  dem- 
sec^^n  Auge  kiirz  iiach  cinaiidi'r  iiotwendigen  Operationcn  zu  ver- 
rtngem.  £in  benihmtcr  Operateur  bui  uns  tial  bei  der  telzten  Dis- 
cission  das  Auge  vorloren. 

Bfi  £rvac}is«nt>n  k  n  n  n  mati  aucb  mit  piner  Opération  nH.skonunpn; 
man  «ird  abfr  in  der  Kegel  luindestens  zwei  gebrauchea.  Die  idealste 
Ileiiung  bei  Erwa«hseni'n  jenseits  des  30.  Jahras  lieferte  mir  das  von 
Adulf  Weber  seil  4-0  Jaliren  çeiibte  Verfaliren,  die  durclisicbliçtr 
Unse  dureh  cinon  geràuniigen  ^vhnitt  zu  extrabiren.  Alir  var  dios 
V'vfiilirtiii  VDui  Schlchtslar  lilrwai-lisener,  vom  nnreifen  Star  ber  r^ 
U(ufi([  and  von  den  OperHitons-l'cbungcn  on  IcbendeD  Ksninvbon,  dio 
[eh  snt  fujit  drei  Jabrzelmten  Ube,  und  bel  detien  iuh  in  llunderten 
v<in  Kjnzeintllen  gosehen,  wie  loicbt  ans  gerSumigem  Schnitt  die  veicbe, 
uufl^'inibu^  !.inse  vullstandig  austritt.  Natilrllch  gohôrt  dazu  aini^ 
L'tibung  iin  Operiren.  Es  ist  rocht  verkehrt,  die  Sache  so  damisteUen. 
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als  ob  (lie  Opi'raiiun  H^og*^n  Kurzsichtifi^âjt  dus  altereii^Mbst^  wi 
vos  jtnlcr  AnfiCngfr  iinh«>donklich  iitiornrhmen  kttnnte. 

Ich  mâche  in  der  HornKmit    natio   dem   Dberen  Randu  yinen  L»p- 
pensflinitt,  der  zwischon  '/,  imd  Vj  dfs  irnifangns  dcr  lloriiiiaiit  ii 
spaiint,  OITnâ  die  Linseii-Kapsel   kreuzweise.  und  Issse  duriMi  satifloij 
i^ffeldruck  die  Linse  austreten  iind  traufele  unmiUelbar  danacli  keir 
freie  Physosti^mml^tsung  oin,  ç^nnu  so,  wie  bei  der  Ausziehung  eines' 
Stars  mit  Krhftttiing  der  runden  Pupille.     Ich  gestehe  zu,  dass  nach- 
trtfglichc  SpaltiinR  der  diinnftn  Rindenschicht  notwendii;  wordf-n  kann.u 
Aber  daiin  ist  dit' Siu*tii'  atich  7.11  Elndt-.  Dit*  [Iiiiifiiii>;  der  (>{it'rationen,f 
die  nach  dem  liblichcn  LanzAiwcbriitt  nnnir-ntUch  bei  Erwachsonon  vor-J 
kommt,  die  man  in  den  ausHibrlicli  wrijffantjicbtfln  Opérations- Rellieo 
von  Scliweigger.    Sattler,  ron  Hippcl  lïndet  und    iiber   die 
Schleicli  sicb  bukiagt.  Hlllt  hiorbei  fort. 

Icb  httbe  aucti  bi'i  Krwachsenen  erst  eine  IHscissïon  gi;macht,  wi 
os  Ton  dpii  Aiitort'ii  atif  ilit'st>m  rtobii'U*  ^'orgowlirit'lKii  wird,  und  4— i 
Tage  danach,  cbe  i>s  /.iir  Dnick-sU^igeniiiK  geknmmtm,  àen  IlornhauU*^ 
lappcn^cbnitt  zur  Ausnehiing  dnr  geqnolleiifln  IJn.se  vorgennmnien; 
aber  ich  fand  den  Austritt  der  zKhen,  kleiat«rartieen  Masse  weniger 
bequom  und  nuch  weiiigt>r  volistàndlg,  so  dnss  docJi  golt'-gentlich  nooh 
noch  Wochen,  wcnn  nian  schon  an  Entlassiing  der  ICranken  dacbt«, 
DrackstGJgerung  eintrat,  weJche  eine  neue  Opération  erhoischtc.  ■ 

Auch  geiingt  i-s  tins  nir.ht  immer,  nach  der  vorbtrmlendpn  Disot»^H 
sion  die  Urucksttitgtrung  vor  der  hinsen-Entbindung  zu  vermcidea.^" 
Man  l!ndel  ani  4.  Tage  nach  der  Disri-s^ion  da:i  Auge  reizios.  von 
normaler  Spanniing.  mit  mftilernr  Piipillpn-Erweitenmî  nnter  inassig«r 
Atropiu-FJntrJiiilIunj!:,  tnid  ordiun  ailes  aii  fiir  die  Ausziphung  di?r  tJnse 
am  folgenden  Tage.  Am  Morgen  des  Opéra tion.s -Ta gos  ist  Drucksleigerung 
da,  und  man  mu.<»  die  Aii.sziehung  unter  Cliloroform-Hetâubung  niachen, 
was  zum  mindestcn  l&'^tig  isl.  Ich  glaube,  der  einfacho  Ijap pense luiiU 
ziir  Ausziehiing  der  ditrchïiiohtigen  Lins'e  d«r  iJber  30  Jahrc  ôtten  Mjo* 
pen  wird  bei  dtM)  giiten  0|»(!ratnuren  den  Sieg  davontragen. 

Die  bisher  von  don  meisten  empfohlene  Opération,  bei  Erwachse- 
nen  nach  vornurgehender  Discinsion  die  gfîqiinllene  lAnso  durch.  einen 
Lanzensclinitt  von  etwa  fi~T  mm  l.i(n;ïe  Jieratiszuziehen,  liât  grosso 
Schatlcnseitcn.  trotz  dor  wiederbnlU>n  Versicberung,  dass  dièse  Lin-^H 
sen  der  Kurzsichtigen  keinen  liarton  Kern  be.sitzen.  Man  lavlrl^l 
dabtii  zwiïichen  der  Scytlader  Hruckatei  geru  ng  und 
der  Cliarybdis  des  Glaskllrpervorfalles,  d.  h.  der  Gefahr 
spliterer  Sel/h autabidsung.  Die  IIeildaui>r  wird  .sehr  in  die  IJingQ  ge- 
zogen,  die  fîfidnld  des  Kranken  wie  de.s  Anstes  auf  eine  harta  Probe 
gesteilt.  nicht  bln.<t  durch  die  Liinge  der  /eit.  «tnndflrn  diirch  immer 
niedor  neu  ausbrecbendt?  Oruckstt-içoning.  Ich  entlasse  die  Krankei 
nicht  211  frlit).  Ich  habu  eine  43-jfibrice  Ùame  gosohon,  die  ani  8.  Ml 
1887  von  einem  hcrvornigenden  Operateur  entlassen  wurde,  naehdeni 
sie  auf  jedem  Auge  drei  Operatione»  zur  Itohebuiig  der  Kurzsichtig- 
keit  durrhgentiicht  und  die  am  15.  Juni  1897  zu  mir  kam  mit  acutcm 
Giaukom  ibras  beaseren  AiigM,  wi  da-w  ich  sie.  noeb  mit  dem  Naebt- 
zug,  schieunigst.  nacli  Physostitçinin-KintrJiuflung.  zu  ihrem  Operateur 
uiriicksandte.     Oder  soii   etwa   da<i  Glaukum   nicht   von  der  Mjropf»- 


Diicvssion. 


175 


Opération  abhùngiîH,  l'bensowcnig  wi«  die  NeUhaiil^iblÔsung?  Das  soll 
mir  Nleoisnd  (•inrvcien.  Atioli  v.  Ilippel  liât  ein<?n  Manu,  dem  er 
zur  Besdtigung  der  KarzsichUgkcit  die  Linse  extrahirl,  mit  ncutem 
âUiakoin  winder  aiifrichmon  miissen. 

Cilaukom  kommt  aucli  saoli  Star-Ausziohung  vor.  aber  doch  redit 
'i|Khen.  weoa  es  nicbt  Torhor  bestand,  hauptsjtclitich  durcb  Iris-Etii- 
fieilung  bci  dr-n  frilheron  poriphcren  Sclinittnn,  odor  durflh  Vcrsvfaluss 
der  Kam«rbiichl  diirrb  zit  grus.s«^t  rânsenrostc.  Gluukoin  kommt  auch 
vor  nacli  Discission  di!s  Xachstars,  bcsonders  bei  ninder,  rinffs  anço- 
watfhsent'r  Pupille,  wcsbnlb  hier  dii?  Diseissiun  vorsifihtig  ïu  intichenlst. 
Auch  dJcser  Fall  isl  schr  selti^n.  Aber  h&ufig  jat  Druckstetgerung, 
venu  man  Ërwacbsenen  die  Myopie  durch  LaDzenschnitt-Ausziebung 
der  aiiEgequollenen  Linse  zu  be:ieitiE:en  sucht  und  die  zuriickgt^bliebe- 
nen  stàrkepen  Linsenroste  zerscliticidet.  Dièse  Druckstcigerung  ist  sehr 
UteUg,  erhei.s<itit  don  fortgcsfizteii  Gebruiich  von  Physestjgniin,  ja  ge- 
ili<;b  scibsi  dio  Irtdekiomic*;  deun  das  erneute  llerauslassen  der 
lenrestc  wUrde  jetzi,  wo  sclion  eine  T>iscission  bis  in  den  Glas- 
geroacht  v:ar,  die  Gefahr  des  GliLsk)>rpervorfails  bedingen,  der 
diesen  Aiigen  durchaiis  vermiedeii  werden  soll.  Ich  selber  habe 
boi  ouiiDcn  Operationcn  geg«n  Kurzsiclitigkcit  Glasktîrper  nicht  zu  se- 
IwD  bekommi'n,  aber  dt>cli  ein  Mal  Netzhaiitabliisung  Tiachtriiglich  er- 
lebt,  in  eineni  P'alle,  vm  i  Op'frûtioncn  notii;  gewMon,  und  micb 
auch  durcb  die  Uniersiichtnig  einiger  von  Anderen  operirten  Kranken 
iOurzeiigt,  dnss  NelzhaulJibUisung  die  Folge  ist  zablreicher  iÂ3  m 
den  Gtask<Jrpor  hinoinreieheDden  Discissiniiim. 

Prof,  Knapp  (\ew-Vork):  kh  liiibt*  bis  ji'tzt  keini' Kxlraction  einiT 
follkomni*»n  klaren  Un-se  wegen  Kiir/-sirlitii.'kcit  geniaclit,  und  zw.tr 
2  Grlindeo:  l)  in  ineinem  jetzigeii  Arbeit^ifeid  giebl  e;»  nicbl  so 
We  KStle  von  oxcessivor  Myopie,  aïs  in  Eurdpu;  2)  die  wenigcn  Fâlio, 
welcbc  ich  in  der  Praxis  Anderer  gr-sehen  habe.  zeigten  diirehgebends 
uoreino  Rc^ultatc,  welche  Gefahr  fïir  dio  Ziikunft  einsohloïisen.  Lm 
Anfang  der  heuligwn  Distnission  kain  es  mir  vor,  aïs  ob  sich  Grabge- 
Uute  den  Freudenkliingen  beimischte;  im  wciteren  Verluufe  der  Di^ 
iriusion  fand  ich  aber,  dass  es  nicht  Todtenglockon.  soDdern  Feuer- 
filorkoD  waren.  Ueber  2  Punkte  raOchte  icb  mIr  crlaubcn  einige  Be- 
loerkungen  zu  macheu.  i)  Man  kann  mit  eincm  goraden  Nndchnes- 
serchen  mchrerc  Schnitte  durch  die  Kapscl  in  derscllMn  Stisung  maohen. 
weil  dabei  das  Abftiesscn  des  Kamerwassors  verhiltet  ist.  2)  Das 
Qiaukom,  welches  nacb  der  vorsiclilicslen  Discission  der  Starreste— 
Mk  spreche  nicht  von  dem  Qiiellung-<{glaijkoin  nach  der  ersten  Discls- 
rion —  in  I— 3V,  der  Fitlle  vorkommt,  wird,  sowat  meine  jetoge 
Eflahrung  reieht,  immer  durch  Iridektomie  gohoilt. 

loh  bin  kein  Gegner  der  Fntfernung  einer  klaren  Linse,  wenn  die 
Ikdieatiunïtgnmzcn  so  ge^telR  werdeo,  wîe  sie  Herr  SvhiniduRim- 
pler  angegeben  hat.  Onter  der  no  eingeschrifnkten  Indication  gtaube 
Kh,  da.43  die  Opération  das  Abkiihiungsstadium,  wotcbes  suf  die  lïe- 
Jeisterung  folgt,  ilberluben  wird. 

Prof.  Pflûger  <Bem):  Auf  die  positiven  Fragen,  welche  an  die  An- 
Ubiger  der  Aphakie  bei  hochgradiger  Myopie  geste!  Il  werden,  kann 
lu  (âwnso  positirer  Weise  geanlwortet  werden. 
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1)  Durch  die  Opération  wird  der  Patient  sehr  viel  leEstungs- 
fàhigcr: 

a)  SGin  Accommodations-Ersatzgebiot  ist  viel  grOsser,  aïs  seine 
Accommodation  friiher  war,  aus  optisch  loicht  zu  erkiltrenden  OrOnden: 

b)  seine  Sehsch&rfe  ftir  die  Ferne  wilchst  um  daâ  2-bis  3-fache; 
die  Sehschttrfe  ftir  die  NHhe  erweist  sich,  bei  genauer  optischer  Ein- 
stelluDg,  gleich  derjenigen  fUr  die  Ferne. 

2)  Durch  die  Opération  wird  das  Auge  gesunder,  nieht  direkt, 
aber  indirekt  durch  den  Fortfall  einer  Reihe  von  Sohftdllchkeit«n. 

3)  Die  Aphakie  hat  sich  nur  in  einigen  FtUlen  als  bestes  Heilmit- 
tel  fur  acute  Macula'&krankungen  erwiesen. 

4)  Ë3  ist  denkbar,  dass  durch  die  quellende  Unse  und  die  d&mit  ver- 
bundene  Hypertonie  eine  gUnstigo  Wirkung  auf  eine  vorhandene  Netz> 
hautablij.sung  ausgeiibt  werden  kann.  É  geht  dièse  ErwSgung  fUr 
mich  aus  einer  Beobaehtung  hervor,  wo  bei  einem  jungen  Mensefaen 
mit  doppelseitiger  Net2hautablj)sung  auf  dem  Auge  die  Netzhaut  sMi 
wieder  anicgte,  auf  velchem  durch  einen  Fachcollegen  die  Linse  zn- 
falljg  verletzt  wurdo,  bei  Gelegenheit  der  Behandlung  der  NetzhauU 
ablijsung  durch  Punotion. 

In  solchen  F^llen  wïre  die  secundSre  Ablassung  der  Lînsenmas- 
sen,  wcnn  irgend  mdgiich,  ganz  zu  vermeiden,  oventuell  Buf  die  nù- 
nimsten  Piinctionen  zu  boschrttnken. 

Dr.  Tacher  (Orléans):  Je  suis  très  heureux  de  constater  que 
presque  tous  les  orateurs,  qui  ont  pris  part  À  cette  importante  discus- 
sion, ont  été  de  mon  avis,  c'estrà-dire,  qa*il  faut  absolument  noter 
tous  les  résultats  éloignés  des  opérations  et  le  genre  de  complica- 
tions qui  peuvent  se  produire  non  seulement  dans  l'oeil  opéré  mais 
aussi  dans  son  congénère.  Je  n'ai  encore  eu  aucune  compUcatloB, 
mais  j'ai  refusé  d'en  faire  beaucoup,  parce  que  je  redoutas  de  ne 
pas  agir  avec  assez  de  prudence  et  d'augmenter  te  nombre  comldft- 
rable  d'insuccès,  qui  sont  en  train  de  déconsidérer  cotte  ofiératlon,  ai 
utile  dans  certains  cas  bien  déterminés. 

J'ai  toi^ours  soutenu,  comme  le  conseillait  tout  à  l'heure  le  prof. 
Schmidt-Rimpler,  qu'il  ne  faut  opérer  que  lorsque  le  malade  en 
a  absolument  besoin,  lorsque  les  verres  ne  peuvent  pas  lui  suffira. 
Pourquoi  faire  une  opération  grave  À  une  personne  qui  peut  s'en  pas- 
ser? Nous  n'y  sommes  pas  autorisés.  J'ai  dit  aussi,  que  l'opératioa 
ralente  considC>rablemont  la  progression  de  la  myopie,  mais  pas  qu'elle 
la  supprimait.  Pour  bien  s'en  rendre  compte,  il  est  nécessaire  den'opA- 
rer  qu'un  œil  et  de  mesurer  par  comparaisons  ce  que  se  passe  comme 
refraction  dans  l'opéré  et  son  congénère. 

Si  toutes  CCS  précautions  ne  sont  pas  prises,  nous  ne  serons  pas  fixés 
sur  la  réelle  valeur  de  la  suppression  du  cristallin  ^«nsparent,  et  nous 
verrons  abandonner  rapidement  une  opération  qui,  faite  *  la  légère,  a 
déjà  donné  be-aucoup  trop  d'insuccès. 

Dr.  Fukala(Wien):  Ich  m{>chte  Herm  Schmidt-Rimpler  darao 
erinneni.  dass  ich  schon  bei  muincr  ersten  Publication  (,t.  Oraefe^ 
Arch."  It.  36.  2)  nachdriicklich  betonte,  nur  solche  Myopcn  operîrt 
zu  habon,  welche  keinc  GIfiser  vertragen.  IjOtzteres  ist  nieht  Ton 
einer  bestimmten  Diuptricenzahl  abhEngig,  os  kann  bei   15  D.,   aber 
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feuch  bei  l(i  D.  vorkommen.  Es  kaiti  ein  23-j.  Arbeiter  mit— H  D.; 
feh  batw  sein  Er.such<>n  um  die  Operalinn  zururks^ewiosen;  doch  k&tn 
er  nach  einigen  Mi>iia1i>n  mil  dfrs4*lbt>ii  Ritie.  à»  vt  mit— 7  D.  nicht 
arbeiten  ktinne  und  sich  uni^Iiicklich  fûhln.  Ich  op^rirte  ihn  uiid  war 
crsUunt,  dass  Em.  oingelroten  war.  Im  Uebrigen  finde  iuh  «!s  Contra- 
indicationen  aiisgebrcitcLe  Chorioidilis  oder  schwere  Oomplifationon. 
(alropli.  n.  opt.)  durch  weicho  dîo  Solischitrfe  sobr  lioral)g«setzl  ist. 

GeuUgles  îlcrrn  Herzoi;  niclil.  dass  durch  die  <>i«?rution  prwerbs- 
unGUiige  Leu(«  wiodcr  ihrt^m  Btirul'e  nacbRehcn  k^nnen?  Wer  von 
uns  nimint  «in  liochgradigmynpLsclipsStdbenmadchori  in  den  Uienst,— 
wclclicr  Tischler  oder  Schlosser  oînen  hocbRradig  myopischen  Gost'Il 
diif?  Ich  fraçe  schlii^8lic}i,  Ist  niclit  ilher  Imlicatioiicn  -scbon  (Tontigend 
gesproclien  und  geschrieben  worden?  Wozu  aïso  von  vorno  wiedcr 
anfangen? 

Hen-n  Hirscbborg  und  Pflilger  ontçogen  halte  ich  moine 
ganz  objective  BeobaL'btung  aufrevht:  ich  biibe  Ablutio  meist  nur  dort 
teobachtet,  wo  ich  nur  dLscindirtc.  ohne  spiitur  zii  ortrahircn.  Da  kann 
von  uinetn  Glaskrirperaiisflu&s  keitie  R*'d(*  gcweseu  sein;  dagupeu  stiuime 
icb  i'nif,  Sfihleicli  ganz  bni,  dass  die  Abliisung  von  doui  (ilaskor- 
[wrausftuss  unabhSnt^lg  -fi>in  diirflf>,  da  S«:h1ei('.)i  und  Ich  boi  /.ahi- 
rcicbcn  Fallnn  mit  Gla-skôrperabfluss  keine  Abiôsung  beobacbttîtM.  Ich 
filbre  TlmtSJUîben  an,  dio  Horren  mOgon  ihre  Erklarungpn  nach  Be- 
Itrben  abgeben. 

Harru  Hîrsehberg  kann  ich  hier  cino  purcentuelle  Angabc  fibnr 
Nptzbaut-Abhi'bnnk'  nioht  liofirn,  da  icli  in  viTScbiydenen  Perlodcn 
nach  vcrschiodciitin  Mcthudon  upurirt  hat)o.  Seit  lel7.lt!n  tiO  F^llen  war 
ketntt  Ablâsung  eingctreWn.  Ebc>nsn  liahtt  icb  uoch  nie  acut^s  Giaukoin 
post  opCTat.  bekommen,  auch  v.  ilippel,  Pfliiger  und  Schwoi- 
ger  nicht.  Dor  Fall  von  Hirscbberg  dUrflf*  aiif  /.ufall  oder  aosser- 
t/rdentlichcs  Zusammonwjrkcn  anderer  Griinde, —  mOglich«rweise  unbe- 
kaiuilcr  Nattir   -biTulion. 

Herm  UhthofT  mtiss  idi  hemerken.  dass  ich  bis  zum  r>0.  Jabre 
keîncQ  Unsonkorn  gosohrn  habo;  duch  ist  os  moglich,  dass  citi  solchur 
aiivh  frijbt'r  vorkoinint,  das  kaun  ja  aiieb  individunli  soin.  Mcin  altcator 
(iperirlc  uar  49  J.  ait,  boi  diewm  war  ko-in  Kern  da;  ebt>nso  btâ 
2  mit  46  J. 

FTorm  Knapp  kann  fi^h  nfchl  tw-Lstimmen,  dâs^  man  bm  der  DLs- 
cbision  nicht  nur  2,  .sondern  auch  melirere  Kapsel-Liiisiîuschnitte  in 
oiner  Sitzung  attiHibren  konne.  Allt>rdings  )st  das  mtiglich,  vonn  man 
sicli  dor  Discissionsnadul  bedîent,  nher  hoi  Ui'nutzunç  des  Gracfe's 
Mcsscrs  ist  os  nicht  m/jglich,  mohr  als  tiinen  l-iingsschnitt  auszuftihrpn. 
Drjcii  sellwt  diesLT  Vorwurf  von  K  n  a  p  p  Sndert  niohts  um  \Ves*Mi  der 
UiKiration,  denn  os  stoht  ja  Jedom  frei,  sicli  der  Sicheinadel  (die  ich 
w<^fn  lieftigfr  Rei/.ungen  nicht  anwt>ndti)  zu  bedionen.  I[t>rr  Knapp 
flihrlc  an,  îch  hâttc  selbst  mciner  Mcthode  don  Wert  abgesprochoo, 
iodiini  ich  von  ^aakoinattisim  Druckorschoinungen,  Ri'izimgwn  4?tc.  ge- 
j[ir<vchen  batte.  Herr  Knapp  tst  im  Irrtuni;  k\\  habe  nichts  von 
L  Ulitukom  orwaluit;  man  kann  ja  dios  nicht  Glaukum  nennon,  wenn 
I  Linsenmasson  grquollon  sind  und  daher  Itcizcrscbeinangon  mit  sich 
^^Lbrio^n;  tetzt«ro  sind  mit  Glaukoui  nicht  tdentisoh.     I^ichiere  lleizor- 
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srlieiniingeii  kommpu  iibrigens  bcî  Katarakta,  filaiikoniïrldccloniri'» 
vor,  oline  den  Verlauf  der  Opération  nur  îm  OoringsUm  zu  scluiiâ-l 
lem.   Es  ist  ferncr    churakteristisfli  fiir  die    vorzeitigp  Boiirteilunç  des 
llerrn  Kn&pp,  dass  er  selbst  crklilrtc,  das  Vortabroo  our  sehr  seltcnj 
gelibt  zu  haben;  da  fohlL  aucli  jede  Erfalirung  darilber. 

Die  Progression  bfii  Oporirten  anianfrend,  licgcn  sclion  jotzt  mohr-' 
jahrige  BfoWchtiiiigen  vor  (Pftiiger.    Sattler,    v.  lïippel,    Fii- 
k  a  I  a).     Nur  dort   kann    eiii    Fortsehroiten  slattGndpn,  wo  dio  Augcnj 
schon  seil  liûig^iror  Zfiit  notorisrb  krank  sind;  bni  solcheii  fst  aber  die 
Opération  contruiDdicirl:. 

Ich  bemcrko  schUpssIiuh,  da^  man  boiXotzliautabhcbung  an  Dînerai 
Auge  nur  daim  dius  zweito  oi^rircii  dilrfo.  wftiin  dcr  Myopo  im  hoin-ni 
Grade  iii  seiiior  Erwerhsfiihigkeit  gi'srliiidigt  ist,  venn  dvr  AuncnspR--* 
gelbcfund  oin  gutcr  und  keînc  Familirnanlage  zur  AbJipbnnç  \orl»^Kl- 

Wenn  Herr  Ulilhoff  nur  einmal  oxlraliircn  iind  Herr  Hir-* 
scbberg  sicb  dazu  einer  breiten,  statt  der  von  niir  benutzUtn  scboiar , 
!«:□  Lanie  bpdicnen  wil],  so  sind  solclio  kleine  Abwoivliungen  neben-' 
sKcbIkth.  Uaupifiache  sind  dio  nach  Hundcrlen  orzicUcn  guten  Itesultate. 


Dr.  LavBgiia  (Monaco). 

De  l'emploi  du  bromhydrate  d'aré^oline  en  th6rapeutiq«? 

oculaire. 

Étudiant  dans  la  cliniquo  ophlalniiquo  de  la  faculté  de  Turin  t« 
bromliydratu  d'arécol  Inu,  nit^dicainent  ^iaiagoguc  plus  pui»- 
sAnt  (]iio  la  pilocarpim^  et  donnant  de  la  salivaion  après  oint)  mi- 
nulos,  ayant  toutt^s  les  rjuallt^s  laxalives  de  rfisérine,  j'ai  examiné  il  y 
a  quelque  temps  ses  qualités  physiologiques  sur  lœil,  et  j*ai  trouva} 
que  c«t  alcaloïde  a  un  pouvoir  jnyotique  «xceptionnol  non  encore  re- 
marque. En  efTel,  en  l'expérimentant  sur  Pœlt  à  rëfal  normal,  j'ai 
constaté  que  si  cet  alcaloïde  agit  d'une  manière  semblable  à  la  pilo- 
carplnfi  et  &  lï-sfrine,  il  diK-rv  de  ces  deux  produits  par  sa  réadîon 
chimiiiie  et  par  son  action  physiologique  sur  Voeil. 

Une  seule  goutte  de  solution  aqueuse  de  bromhydrate  d'ar^coline 
iostllléo  dans  l'œil  proroque  une  sensation  de  chaleur  et  il  se  produit 
du  larmoiement  et  du  spasme  des  paupières.  Cet  état  d'irritation  ne 
dépasse  jamais  une  minute. 

Le  spasme  une  fois  passé,  on  remarque  une  liypôrémie  do  la  con- 
jonctive bulbaire  et  une  faible  injoctton  pénkératiijue  qui  disparaissent 
quelques  minutes  plus  tard.  M 

Deux  minutes  après  se  produisent  de  violentes  contractions  clo-~ 
niques  do  l'iris  avec  diminution  manifeste  de  la  pupille.  Ce  myoïis 
est  d^&  remanjuable  cinq  minutes  après  et  att/;int  son  maximum  après 
dfx  minutes,  restant  tel  jusqu'à  25  ou  30  minutes.  Ce  laps  de  temps 
l*ssé.  la  pupille  commence  à  rejirendre  son  état  normal.  De  ces  ex- 
périmentations on  peut  établir  que  l'arOcolinc,  avant  d'agir  sur  l'iris, 
Agit  sur  le  muscle  cillaire  en  déterminant  un  spasme  très  sensible  du 
même  muscle  aroc  punctum  proximum   plus  rapprocha  de  l'ail, 
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dmt  un  espace  de  temps  qui  varie  entre  la  1-re  .et  la  6-e  minute 
après  HnstUlation.  Puis  le  point  proximum  redevient  normal  pour  se 
rapprocher  à  nouveau,  mais  plus  faiblement,  pour  une  durée' d'à  peu 
près  un  quart  d'heure,  et  ensuite  il  revient  au  point  habituel. 

Le  spasme  du  muscle  ciliaire  dû  à  l'action  de  l'arêcoline  atteint 
son  maximum  de  la  première  à,  la  septième  minute;  puis  la  réfraction 
commence  à  retourner  à  l'état  normal  par  une  abcisse  un  peu  longue, 
qui  arrive  à,  une  augmentation  qui  disparait  35  minutes  après  l'in- 
stillation. 

Les  modifications  de  la  réfraction  sous  l'action  de  la  solution  in- 
stillée ne  se  produisent  pas  graduellement,  mais  par  spasme  cloniques. 
Une  seule  goutte  de  solution  d'arêcoline  à,  la  dose  de  1  pour 
10.000  provoque  une  plus  grande  réfraction  de  2  ou  3  (iïoptries  entre 
la  1-re  et  la  5-e  minute,  laquelle  diminue  graduellement  jusqu'à  30 
minutes  après. 

Depuis  presque  2  ans  je  me  sers  de  J'arécoUne  dans  les  cas  des 
glaucomes  et  dans  tous  les  autres  cas,  où  on  demande  une  diminution 
presque  instantanée  de  l'ouverture  pupillaire  ou  de  la  tension  de  l'œil. 
J'emploie  toiyours  une  solution  de  bromhydrate  d'arêcoline  à  1  p.  100. 
Ine  solution  préparée  depuis  un  an  et  demi  et  stérilisée  k  100  de- 
aH  a  conservé  un  pouvoir  physiologique  jusqu'à  ce  jour,  sans  aucune 
altération. 


Dr.  Wft^er  (Odessa). 

Statistik  und  operative  Heilung  des  Glaukoms. 

.vis  ich  mich  entschloss,  vor  Sie,  meine  Herren,  hinzutreten,  um 
Itioen  Einiges  iiber  die  Statistik  und  die  operative  Heilung  des  Glau- 
koms mitzuteilen,  war  ich  mir  der  einigermassen  l^igen  BeschrSn- 
kung.  welche  ich  mir  hiermit  auferlegt  habe,  von  vomhereïn  wolbe- 
»usst.  Doch  handle  ich  so,  weil  ich  mir  sagen  muss,  dass  ich  hier 
unmiiglich  die  rechte  Gelegenheit  hëtt^  finden  kOnnen  Ihnen  in  extenso 
allés  das  mitzuteilen,  was  ich  an  Erfahrung  iiber  Glaukom  im  Allge- 
mpinen  auf  Grund  einer  36-jâhrigen  augenarztichen  ThStigkeit  gesam- 
melt  habe.  Ich  handle  des  Weiteren  gerade  so,  weil  ich  mich,  der 
wlleicht  vermessenen  Hoffnung  hingebe,  dass  ich  auf  diesem  W^e  zu- 
ttachstauf  Sie,  meine  Herren,  eine  mehr  nachhaltige  Einwirkung  wiîrde 
ausiiben  ktinnen,  dass  ich  des  Weiteren  durch  Sie  auch  weitere  Kreise 
•iazu  wiîrde  gewinnen  kdnnen,  uns  AugenSrzten  hilfreiche  Hand  zu 
t'ieton  zu  einer  immer  mehr  siegreichen  Bekâmpfung  der  schrecklichcn 
-Vueenkrankheit,  welche  durch  die  Grossthat  des  unstcrblichen  A 1  b  r  e  c  h  t 
ïon  Graefe  schon  so  viel  von  ihrem  Schrecken  verloren  hat. 

Da  ich  sctbst  an  Glaukom  gelittcn,  vor  nun  19  Jahren  auf  dcm 
linken  Auge  iridektomirt  worden  bin  und  mich  noch  heute  eines  voll- 
kommen  guten  SehvermSgcns  des  operirten  Auges  erfreuen  kann,  habe 
kIi  (teradc  dieser  Augenkrankheit  je  und  je  ein  bcsonderes  Intéresse 
•■nlKegengebracht.  Im  Verlauf  vicier  Jahre  habe  ich  ailes  das  gcsam- 
twlt  und  gesichtet,  was  ich  an  Glaukom-Erkrankungen  in  meiner  Privat- 
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tmd  in  nieiiier  Anslnlls-Praxîs  liabo  bcohaclit^^n  konnen.  und  zu  mdnw 
liikhslcn  GonuRthuunB  kann  icli  der  Wiilirheit  geniîtss  borichwn,  dass 
mir  dk  operative  Bohandlung  des  GUukoms  cin  b«fricdi^ndos  Ré- 
sultat iiecebon  hat. 

Auf  74Ô.'i0  Augenkranke  (unter  denen  sich  38607  Kranke  t>o6ndni, 
w«lche  icli  ira  LaiSb  der  Ictzton  ncun  .lahre  in  der  stSdiisrluMi  Atim-n- 
heiiaiislttit  in  Odessa  beoblchtet  hobe)  kann  îr-h  1227  VUlt;  von 
GIflukom  verzeichnen  also:  1,63"/,  Glaukom.  Von  diesen  1227  Fâlloii 
wurden  nun  542  &n  Clirîstcn  iind  fiSô  an  Judon,  476  an  MSnncrn 
iind  751  an  Kraucn  bcsobachtet.  UtiS  Mal  fand  ich  genaue  Angahon 
iiber  das  Alter  und  dièse  1 195  Kmnkfl  vprtpilen  sich,  je  aach  doni 
Oeschlecbt,  aiif  lO-jàhriço  Attersstufen  Folgi'nilermasscn: 


Alter. 

HSQDor. 

Fmii6D. 

Summa. 

10—  20 
21-  30 
81—  40 

j,  41-50 
■      31-   fiO 

^  61-70 
71  -  90 
81-  i>0 
»I— 100 

4 

22 

37 

91 

153 

113 

38 

2 

2 
SI 

77 
201 
25) 
ISd 

28 
3 
I 

6 
53 
114 
292 
406 
252 

5 

I 

\             46-2             1             73;l 
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Icli  liab«  also  dièses  Mal  /u  hmrhten  tiber  l,63Vg  Glaukom,  vol- 
ches  Résultat  imm«rhin  in  «inigam  Oegensatz  steht  zu  den  2,09*/» 
Glaukom,  frelcbe  ich  auf  19525  Augonkrankec  bcobsc-htet  hatto  und 
wortiberichin  ,r.  Graofe's  ArrhivfUrOphthalmoIogie"  (Bd.  29,  Abl.  2) 
in  cinpm  kleinen  Aufsal^:  »Omfi:<>s  ilber  Olaukora  im  Anscbluss  an 
oinen  Uoriclit  iiber  muine  Erkrankuni!  an  Glaukoin!:  Mittcilnng  g«- 
moeht  habc.  Zur  Krkittruniï  dn.<t  sfihcinbarcn  (ief(on.-tatzo$,  welchor  tw- 
steht  /wisclien  dum  Erçebni-ss  moines  orsten  und  dem  Ergebnlss  ntcfno» 
zweiten  Berichtes,  inochti*  ich  dftrauf  lunwpîsen.  dass  mcino  prtto 
l'ilaukom-Statistik  besondors  durch  don  Umstand  in  Bezug  aiif  filnukom 
bolit.siet  orschoint,  da^  ich  damais  in  Ilauptsache  am  Krankenbause 
der  jiidischen  Gcmoindc  (Wessa's  gearboitct  habe  und  infolgp  dessen 
natiirlifîh  bo90ndt>rs  viele  Juden  als  Augenkranko  behandelte.  Aiif 
ithniicbe  Weistf  wird  sicb  dann  wol  auch  djo  Verschiedenhcit  dnr  R^ 
sultatc  drr  vcrscliitMioned  riissisi'hen  Autoren  erklSrcn  iassen,  wrirbi> 
in  den  toUlcn  -lahren  liorichi  «cfî^bcn  halwn  ilbor  die  procenlualischcn 
^kraRkungi^n  an  Glaukom,  wAlrh*"  sic  in  fliren  vorschiedencn  Wir- 
kunfcskroison  habon  boobaehten  ktinnen.  Nun  finden  wir  Ja  allerdings, 
dass  iin  Allgemoînen  die  b(<tr<.>ffenden  ru^îsdien  Autoren  etneo  bttbentn 
Proo<>otji«(z  von  Krkrankung  an  Ulnukom  angebcn   im  Vcrgleich   mit 
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den    eiitsprechendeii    R(>sultAteii   umlâiidischer   BerichteriiUiter,  doch 

werdeD  wir  es  doshalb  nicbt  so  oline  Weitoros  aïs  bewieseii   erachten 

dUrfen,  doâs  ini  AlIgËiiieincn  in  Kussiand  rcrbKitriiasmiissig  mehr  Indi- 

nduen  an  Glnukoin  erkratiken,  doss  etuA  sUvischo  Race  «ine  besaii- 

dere  Disposition  fiir  Glaiikom  liabe.    Selion    wir   doch,  dass    die  ver- 

scUÏLHlpnL'n  rii.ssiscl»!n  Byrk'hUTStaltor  ijbiT  die  Statlslik  dus  Glaiikoms 

sehr  \rrsi'lii»îdeii«  AnRnbcn  iib(T  aie  HJjlic  dos  Proi;i*iit'sat7.t's  ftii  (Jlmi- 

kom-Erkraiikïiiig  inschen.  Uit-v  findoii  wir  oiiiyrsi'its  K  ii  h  I  y,  wi'lchor 

Auf  Grund   seines  Materials    ftir  GUukoni    dncn  Proccntsatz    von  U,9 

bereclinet  bat  (aUo  etwa  enlsprachend  û&n  betrofTenden  Ang&beii  rer- 

acliiedencr   aui^ilundiscber  Autorcn),    und   underseils    sehen  wir   wiedor 

einu  Statistik  der  Augcnboilanstalt   in  Kasuii  voin  Jatir  1896,  in  wel- 

cher  Buf  279fi6  Auçonkranke  2.fi"/^  (jUiikutii  angegeln'n  wird.  Dicsen 

beiden  Exlremcn  slubt'ii  vonnittclnd  petîcnubor  mehrere  bemerki'nswçrtc 

Arbeik'n.  So  bcricbtel  Kriikow  bci  Oolt^gonhvil  des  3-ttiu  Congr«>iStis 

rassischcr  Aerzte.  dass  er  auf  215376  Augenkraoki'  den  ["roccjntsalj! 

ftlr  Rrkrankiinii;  an  Glaukom    auf  l,S  bat  bprerbnen    ktînncn,  und   in 

tàaeT  mideren  Arboil.  wciche  di<>  Ergebnisso  der  statisttscben  Mittei- 

luQgea  der  Petersburger  Auirei))i<.>ilanstaU    und    die    oben    angeft]Iirt4>u 

&gebnisse  K  r  il  k  o  w's  zasanimenras-st,  schon  wir  aiif  1107506  Augen- 

kmnke   das  Glaukum   auf  ],■)"/«  bf^rechnet.     Svblie-sslicb    tiiiicht^    ivh 

hier  vrul  die  nftucsU*  russisclifi  Arboil  IJber  dio  Statistik  des  (îlaukoins 

anfubrvn  und  zwar  die  von  Markow,  dor    im   .Wratsub"  (JabrifiinF^ 

»7.  .V26)  ilbor  1,2j7j  rilaiikom  berichU-t  auf  10Gfi09  Kmnkc.  welciic 

in  der  Augenlioilanstalt  in  Cbarkow  vont  l-ton  Oktobor  1S72  bis  zum 

l-t«ni  Januar  1897  bebandclt    wordcn  sind.     Aufgefallpn    ist   mir    di« 

-Mlttçlliing    in   dor  Arbcit   Mspkow's,  dass   von  den  1505  Glaiikoin- 

Krankon.  ilbor  welchf  er  boricbten  kaiin.  &45  Miirinor  iind  iî60  Kraucn 

Jîewesen  sind,  wUrend  icb  Ilintm  doch  soubon    h«bf  niittoilcn  kônnen. 

dass  icii  iiiitur  meineti  1227  Glnukoni-Krankcn   tinr  470  .Miùiiifr.  Iiiii- 

iEegen  titer  751  Krauc»  Ridiabt  babo.    Natiirlich    bin  icb  nifiht  in  der 

i-M^t  Ihnun    hier    irgpnd  u'elrbf    v^rmitlelndt*  AufkULnnig    in  IlftrefT 

der  so  Sflhr   auffallondL'n  Vi'r^îvhieddnbi'it   diesor   beidon  Angaben   zii 

frebi'D,  wiU  abpr  bolTcn.  dass  coradp  diesos  ^Mi.ssvprbdltniss"   zu    ein- 

Kobenden  und  auch  fruchtbi-incenden  forschungen   deii  Ansto.ss  gebcn 

-wlrd. 

An  diosnr  Stelle  inîk-hti.'  irb  aiicl)  nocli  die  Mitteiliing  wicdcrholen, 
«lass  icb  iinU>r  niPliien  1227  Glaukom-Kranken  685  Juden  ^Ababt  liabe, 
«ne  Boobachtunp.  dlii  niir  iiniiKTliin  erwSbnenswprt  erscheineii 
will,  vfdï  in  Odessa  dii*  jiidiscliv  Bt'viilkt^runu  «twa  l'in  Driltol  der 
Gesanuiithevulkeruni^  ausmaelit.  Icli,  fllr  nieine  Perrion.  bin  nach  wifl 
TOT  dor  LiîbiTzeugung,  dass  dio  Juden  besondcrs  oft  an  Glaukom  er- 
kranken.  icti  konn  ober  aueb  dièses  Mal  liiurftir  kinne  unanferlitbiin'n 
BiJotci*  liefern. 

Nftch  Allcni,  was  ich  Mer  iibor  Glaukom-Statistiken  initKeleilt  Itabiî, 
kiJnntf,'  vk'lleicht  scbliesslicli  aucb  einer  der  liior  Anwesendcn  in  /wei- 
fel  dariil>pr  geraion,  i»b  es  sirli  lulme,  derlpl  suiiisiisfbp  Hnrichte  zii 
rcrufTciitlicben.  Gerude  viesm  diesur,  nicht  sehr  fem  liegendcn  Mtiff- 
iicbkett  «ill  icii  von  voniherein  nath  KrHftcn  ankiimpfen  gegen  eino 
!><>lctir  :JchwarzscberiscKc  Anscliauung.  kh  balte  titicli  davon  ilberxeugt, 
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ûass  [iisbc^oiidcrc  die  jUngeri^n  Ilorrcn  Fachgonosscn  guL  tliun  verdcn 
bel  ihjren  statistischen  Arbcîlen  d«s  Glaiikom  auch  in  Zukunfl  nichi 
7.0  vergessen.  Daniit  wcnleii  sie  immertiiii  Bau^ine  zusammenlragt^u 
tiir  den  kouimendon  HaumcisWr,  dcr  da  bcrufcT»  sein  wird,  die  rochie 
Auswahl  2U  treffen  unUir  ail  detii  Material,  welches  iluii  un  Verlaiif 
von  Jahrxelintcn  diirch  dcn  ftioncnfleiss  s«iner  FacUfçcnossen  gcUeferl 
woriten  ist,  éoin  es  vorbotialton  sein  rimi:,  auf  dit'soin  '\Vi>Ka  oincn 
diuicriidrn,  allr^n  wissenschaftlicbùii  Anfûrdi'rungen  volikoniiufin  eot- 
sprci^liendon  Haii  auf/ufilIirGii. 

Wcnn  Sie  mir  nun  des  Weitoren  îreundik'hst  gesUtlen  woUen,  &u.s 
meiner  Erfalirung  buraus  Ihncn  ICinigos  (ibcr  dio  Bchandlung  des 
GlaMkoms  niifziitcilmi,  so  will  k-h  nicht  «nstehen,  ziniJielist  m«iner 
Verwunderun»;  dariiber  Ausdpuck  zu  gebon.  da^W  inaii  in  aufeiifiMlli- 
chen  Kroisftn  40  vollii  Jalirr>  nach dotn  Zi'itpunkl,  ds  v.  Graofe  tlber 
die  lleilbarkeil  dos  Glaiikoms  durch  dio  Iridoktomîfl  geschrieben  liât, 
da  or  sich  so  klar  und  deutlicli  iibt'r  die  Prognoso  der  oporativeo  Be- 
hAndlung  der  bis  dubin  unheilbarcn  Augonkrankheît  ausgesprochen, 
doch  norh  eiiuolnc  SUminen  zu  hiiron  bi-kommt,  die  ihren  Zv^M  in 
UetralT  der  Uoilbarkcit  des  (jlaukoms  nuf  uporativem  Wego  durch  dio 
Iridok(«tnie  niclit  und  eut  lie  Imn  Ausdnick  gobeii.  die  sich  in  KolgR  dcA- 
sen  voranlasst  sohen  zur  IJekàmpfung  des  Glaukoms  anderweitige  Opi'- 
ratioiifin  anxuompfohlon. 

Da  icb  aonotirae,  diLss  nunmehr  fast  aile  Fachgenossen  zu  der  fes- 
ton l'oborzeuçung   sîcli    hîndurchgearbeilet    baltcn.    dass  omstlifh  von 
einer  mcdlcanicntoson  Uehatidlunt.'.  von  oinor  lle^lttarkoit  dos  (tlatikoiius 
durch    oinea  dor  bisher  bokannten    Arznoimiltol   nicht   dio    Rodo   sein 
kann,  so  glaube  icb,  mii'b  biorubor  gans  kiirs  aussprei^bcn  zu  diirfon. 
Viole  bunilort   Maie  habe  icb  es  insbesondere  mil  Eseriii-EinlrHufe-' 
lutigoii  versiieht  iiiid  iniiiter   wiodcr   liabo   icli    [iiicli  davon  fibcrzeugen 
miJssen,   dass  icb  aur  (liosein   Wege  Glatikom   nun   inid  nitninenitobr 
wUrdc  beilen  kônneii,  dass  ich  ininier  -ftiedcr  zu  deni  Punkt  gelanute, 
mit  ruliigstem  Oewissen  our  nwh  die  Ujxjraiion  auf  dos  dringend»iti 
anenipfeUen  zu  kunnen.  Im  La^ife  der  Jabrzt-hnte  habe  ich  midi  melir  ^Ê 
und  ntehr  davon  libcrzougon  miissen,  mit  welclior  Meistorschafl  v.  G  r  a  e  f  e  ^^ 
Ton  vorHlioreiii    dii-    (irunil.siit/.»!    iVwIgeslt'llI.    bal,    wolcbo   es    wabrlich 
verdiencii,  dass  jodor  Augonarzt  sicb  diesolïten  zu  Lcitsternen  erwâhle,  ^ 
die  ihin  den  Weg   bell   boschoinen    werden,  auf  dein  es  ihin  [^elingcn  ^| 
wird,  im  Gri>ssen-Gan?.en  dos  Glaukam  durt>h  die  Iridektomic  siegreiclL^J 
7u  bokJImpfcn.     Ich  stelie  keinon  Augcnblick  an,  mich  m  dor  Ansiobt  ^" 
zu  bekonnen,  dass  hier  Ailes  darauf  ankoniint,  das  Glaukuni  frtihzeitig 
2U  erkennon  und  im  botreffondom  Fait  so  frtili  uls  nur  immer  m(>glicb  ^M 
zu  opertren.   loli,  fiir  iiicino  Pcrson,  lialio  gegon  dOO  iridokloniieon  wv-^| 
gun  Glaiikoiii  gomaclit    und    habe   aiissordetii   in  etwa  2U0  Fâllen  den 
Verlauf  einer  Glaukom-Iridektonûe  eenau  vcrfolgon  kOnnen,  und  glaube  h 
iob  biormit  d&s  Itt^cbt  erwnrben  y.u  Imben,  in  dîoser  Snoho  mitspreclien  ^Ê 
zu  kunnen.  ich  bin  nun  zwar    durchuus    nicht  in  der    Lae^e  behauptt^'n 
zu  k'innen,  dass  ich  in  jodoni  Fall,  In  wetchem  ich  irldektomirt  habe, 
den    l-jrfolg  gehabl  hiitbe.  da.ss  ich   diimit    die    Wt-iterentwicklung    des 
Glaukunis    vorhindorl   Mitte;   auch   ich  liabe   nur  uUzu  ofl  .spiit"  uod 
auch  ,zu  spitt* operiren mtissRn.  Natiirlich  habeaucb  ich  in  einer  Iteilie 
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voD  F&Uen  operiren  miissen,  wo  ich  mir  von  vornherein  sagen  musste, 
dass  die  Progoose  eine  sehr  zweifelhafte  sei,  und  doch  habe  ich  auch 
ÎD  solchen  F&Uen  (da  icb  gniads^tzlich,  wean  nur  irgend  raSglich, 
operire)  oicht  selten  und  mitunter  zu  meinem  grossen  &staunen  dooh 
noch  in  dem  Sinne  mit  nvollem"  Erfolg  operirt,  dass  ein  weiterer  Ver- 
fall  des  Sebvermtigens  auch  nach  Jahrzehnten  nicht  eingetreten  ist. 
Ich  muas  nun  allerdings  zugeben,  dass  ich  vor  wenîgen  Wochen  zum 
ersten  Mal  in  meiaem  Leben  die  traurige  Beobachttmg  babe  machen 
mussen,  dass  ein  Auge,  welches  ich  vor  drei  Jahren,  eines  chronisch- 
eatziindlicben  Glaulcoms  wegen,  mit  gutem  Erfolg  iridektomirt  batte,  in 
meiner  Bebandlung  im  Verlauf  von  nur  zwei  Mal  24  Stunden  an  hae- 
ntorrhagischem  Glaukom  (dem  icb  nicht  immer  den  Cbarakter  eines 
Secund&--Glaukoins  zusprechen  kann)  zu  Gronde  gegangen  ist,  aber 
auch  ein  solch  betriibender  Fall  bat  mich  als  ESnzelfall  durchaus  nicht 
in  meiner  festen  Ueberzeugung  von  der  Heilbarkeit  des  Glaukoms 
duTch  die  Iridektonûe  erschUttem  kSnnen.  Auf  Grund  meiner  Erfabrun- 
eea  kann  ich  ja  nur  warmer  Anh&nger  der  Iridektomie  sein.  Ich  habe 
dus  Gtîick  gehabt,  oit  frilhzeitig  iridektomirt  zu  haben,  und  so  ist  mir 
donn  auch  ofl  die  hohe  Genugthuung  geworden  Dauererfolge,  ja  Dauerer- 
folge  bis  zu  30  Jahren  beobachtet  zu  haben.  Zur  besonderen  Bekr&f- 
Ugung  dieser  meioen  Worte  kann  ich  nun  auch  noch  meine  Person 
in's  TreSen  fiibren.  Nachdem  ich  zahlreiche  „Anffi.ile"  von  Glaukom, 
die  ich  stets  mit  gutem  Erfolg  durch  Eserin-EIintrâ.ufelungen  babe  un- 
t<>rforechen  kiînnen,  hatte  durchmachen  miissen,  bin  ich  vor  nun  19 
Jahren  bei  voilem  Sehvermëgcn  (in  anfallsfreier  Zeit  bestimmt)  iri- 
dektomirt worden  und  habe  auch  heute  noch,  nach  Correction  eines 
eiofach  myopischen  Astigmatismus  leîchten  Grades,  voiles  Sebvermô- 
gen.  Natiirlich  z&hie  icb  meinen  Fall  mit  ganz  besonderem  Vergniigen 
dm  Dauererfolgen  zu,  welche  durch  die  Iridektomie  bei  Glaukom  er- 
ri'icht  werden  kOnnen,  und  ich  mOchte  mir  erlauben,  hier  noch  beson- 
ders  zu  betonen,  dass  ich  im  Verlauf  der  letzlen  19  Jahre  auf  meinem 
linken  Auge  nie  wieder  irgend  welches  Anzeichen  der  durchgemachten 
Krankheit  habe  bobachten  kiînnen.  Dabei  ist  mein  rechtes  Auge  bishcr 
ï«Q  Glaukom  verschont  geblieben,  so  dass  ich  vermessen  genug  bin, 
um  zu  glauben,  dass  es  schon  so  bleiben  wird  bis  zu  dem  E^de  mei- 
ner Tage.  Und  sollte  ich  nicht  dièses  seltenen  Vorteils  teilhaftig  ge- 
worden sein  nur  aus  dem  Grunde,  dass  ich  fruhzeitig  auf  dem  linken 
Ange  iridektomirt  worden  bin?  Ist  denn  ein  Glaukoma  sympatbicum 
des  zweiten  Auges  so  ohne  Weiteres  von  der  lland  zu  weisen? 

Doch  zuriick  zu  meinem  eigentlicbcn  Vorwurfl  Ich  kann  Ihnen,  meine 
Htrren,  nun  zwar  nicht  unter  die  Augen  treten  mit  langen  Tabellen,  in 
velcben  ich  Ihnen  mitzuteilen  hiitte,  dass  ich  so  uad  so  viete  meiner 
'ilaukom-Patîenten  nach  so  und  so  \iel  Jahren  wiedergesehen  habe. 
Filr  jedeji  einzelnen  solcher  Patienten  kann  ich  leider  nicht  berichten, 
»elchen  Unterschied  ich  gefundcn  habe  zwisehcn  dem  Sehvermogen, 
*elches  kurzo  Zeit  nach  der  Opération  festgestellt  worden  war,  und 
dem  .schliessUchen"  Sehvermogen.  Eine  solche  Arbeit,  die  in  allen 
iliren  TeHen  nur  absolut  walu-heitsgetreue  Angaben  bringen  diirfte, 
Urrt  noch  inuner  ihres  Meisters.  Sie  miissen  es  mir  schon  auf  mein 
Wort  glauben,  dass   ich  von  denjenigen  meiner  iridektomirten  Patien- 
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len.  von  donon  ich  iJbcrhaupt  solchcs  hoJw  crwart^  kOnnen, 
nioht  iinlif*diiiitcn(]e  Anzatil  imcli  /wjtn/ig  «nd  auch  nofh  na<rh  drcissfg 
Jûhrcn  wiedcrgesehen  luibe,  welcho  am  SehvcrmhKen  kcinerlei  Eiiibus- 
se  erIfUen  hat— ich  erlaube  niir  diose  Wtederbnlung,  iim  dieso  mpinu 
Behauptung  r.u  bekrJLftigcn.  Ich  kann  mich  aiil  Thatsaclicn  berufen, 
dio  mich  vollauf  (Iborzciipt  habon,  und  icii  hahto  den  dringendsU'n 
Wunscti,  duss  sicli  m'igliclist  vii-lo  nieinpr  speziellen  Fadigenossen  dit*- 
svr  rocinop  Ueliorzfujîuitg  ansfhliusbX'n  miJchttm.  Oenselben  SUndpunki, 
den  ich  in  dioser  Hexiohunç  in  miMncm  klcinen  wejl«r  oben  angefUhrtoi 
Atifi^tz  uintrpnunime»  habe.  i;anz  di*nsc]b(>n  Slandpiinkt  nctimo  ich  aucti 
hentc  noch.  nacU  melir  denn  einem  Jahrzehiit.  mil  voiler  llestiiiimtlit'it 
<>in.  InKwist'hi'ii  ist  ]a  wiedor  Vieles  «Ikt  Glaiikom  peschriobon  wordon 
und  aiich  M)lclie:i,  welche^'  zii  gevi'isscn1ijtf1<>m  Nacbdenken  angf'rr*^ 
hat.  Icb  hnbc  im  Vcrlauf  der  loi/ten  Jahre  vrjed«rum  ^iele  Gluihom- 
Kranke  gt'selien.  Ich  halje  des  Weîteren  wied(.»riiin  manch*  oine  Glaw- 
kom-lridcklomip  aus*refiihrt,  ich  habc  es  aticli  mit  anderon  Oporation»- 
Mt'tliodon  vi'rsxidii,  dodi  liabo  i{ii  mirli  bis  jolzt  iiicht  da%on  iih<>r- 
zftUKOn  kbiincn,  dass  irgt*nd  oitic  der  andnrcri  Oiionilinnen,  wclcbi» 
bpsonddrs  in  IctzU'ror  'Mi  mil  m^hr-nàiidcr  grtissem  Natlidrurk  an- 
(■mpfohlen  worden  sind.  ziir  BokSmpfuTig  àes  Glaiikoms  irgcnd  vie  in 
('onBurponz  trct^'n  kbnnte  mit  dor  Glawkoro-Irldpktoraie.  Wol  inuss 
ivli  zugebcn,  djiss  ich  iiichrere  dieser  Opeialioiisint'tliodcn  l'igcnhiitidig 
nivhl  aiisi;t>tiihrt  habo,  weil  icli  fcsl  davon  iibE^r/oiigt  biu,  das^  aiivb 
Aiigcn-Opcralotiri*.  woiohe  nls  solcho  im  Vrrfk'ich  zu  niir  viol  hiSber 
dastobcn,  lioi  AiisDihrung  cim^r  sulchi'n  Opération  inimerhiti  clwas  ii» 
«Dunkeln"  operircn  miisstt'n,  dass  sie  dicselbe  aiso  gelegentlich  wol 
nur  durch  Zufall  «r^in"  wurdon  durcMiiliron  konnen.  Auch  dio  Punf- 
tron  der  Vordorkaiiiwr.  die  PunUon  (\ot  Skli-ra,  die  Skli>rotomii*, 
auch  dicso  droi  Opérations,  mit  dcnen  ich  es  noch  bosonders  ver- 
sucht  habe,  kann  teh  bis  iicute  nur  als  Operalioii^n  an.whpn,  die  hOch- 
stons  milunter  in  b«sonder<>n  FSlIen  zur  Bekampfung  dos  (jlaukoms 
her«ng07X)gpn  «-ordom  kttnnen.  m 

t'm  nun  don»  GUmkfim  .rfcbtzeitig"  mit  der  IridokUimio  ontçogcn-  | 
trpten  zu  kOnnen.  muss  man  allordings    in    dor  l,ago  soin,    (las  Glau- 
kom  friihzoitlg  zu  orkontifii.  Und  joURorosims  yolingt  Glaiikoni  trilb- 
«eitig  zu  orkonncn,  und  je  oftor  wir  in  dor  Lage  sind,  nnsen>  Glnukom- 
Patifltiton  davon  211  ilbiinM'ugon,   à&ss  sic  ihr  lloil  ganz  ansschliessiich 
in  der  Iridektoniio   zu  siichon  haben,    iim   so  mohp  Palicnton    werdon 
wir  daupnid    lioilen.  Nun  muss  froiUcb    ohne  Weitoros    zugegohpn  wer- 
don, dass  das  orsto   irrliclilomdo  Auftnnen   des  Glaiikoms  nichi.  immiT 
lelchl  zu  orkonnon  ist,  doch  kann  man  os  anderorseits  aiif  (înind  viol-* 
lauseDdfacher  Ifeobachtungcn  als  emesoD  bctrachten,  dass  boi  gohivj 
rlger  Anfmerksamkeil,  bel  genauster  Berifrk.slchligiing  aller  subjeclivertl 
und  objeotivon  Symptôme,   der  Angenarzt,   wclchor  nur  cinig;c  Erfah- 
rung  hal.  sohiiesstich    nur  in  Siwsorst  seltenen    Kiillen  in  Zweifol  dar- 
flber    wird  bleilH>n    kiinnon,    oh    er    im   gegebenen   Fall  euch  'n'irkiich 
mit  Glaukoitt  /u  Ihun  hat.    Aber  nahriich  ziiwpilcn   muss  mati  .sich  in^_ 
«Inem  solchen  Fatl  auch  grtWsto  Miihe  nicht  verdriessen  laa.'ftm,  wpfiHlfl 
andors  man  don  rechUni  Wog  llnden  will.    Besunderer  Eifer  muss  hier 
natUrticb  denjcnigcn    Fiillcn  untgogengobraclil   werden,   in  welcheu  Miîr 
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such  durch  die  ^cwisscnhAftcstc  ophthalmolo^sclic   Untcrsucliung  nur 

fincn  nLvativen  Dofund  r('-.st~sLt<)lf>ii  kbiineii.  Alfi^r  aucli  in  solchcn  Fiflloa 

iioiincii  wir  zunicist  das  tri>\\ijiisclite  Ziel  t'irHchon.    Schoii  der  Begînii 

des  Glouknnis  in  sciiimi  i-nsu-ii  AiifHTi[î<'ii  liât  ziinii'isl  in  scitiom  OcfolRi* 

se  charakterisUscliP  Anzeiclicn,  dcren  gimiiup  idoriicksiclitiîîuiig  uns 

don    rochtpti  Weg  v<*rw<>is(>n  wîrd.    Hat   nian   jm   gegt'beDc^n    FhII 

je  besonders  Hache  A'ordfrknmer  vor  sich.   kann  man  bei  gewissen- 

Irtftcr  UntereucliiiiiM;  ini  Vonrlpich  mit  dom  gesiindwn  Aiigi»  eirn»  gowLs.se 

TrSglimL  der  Pupillt*    zwt'ifoilos  fr.vtxlfllfn,    luit  iimn  sich  durch  seini'U 

FiDjTPr    (und  don  FingiT   halte  ich  iinnicr  nocli   fUr  den  bt'sten  Tonii- 

nwt*T)  vcin  diT  (iust   nW-    frhh'ndtm,    nlh'rdinps    mehr-niirider   erhohtni 

Sp&nniiiif;  di'S  bclrcffondc^i  Bulbu-s  uberzeugen  kunncn,  daim  kann  mnn 

Xiner  Sache  si-hon  so  ziemllch  sicher  sein.    VVViin  dann    dos  wMtvri>n 

iiirch  ein  eingoliendes  iind  durchaus  sachverslfindiçes  KiankPn-Examen 

wf  das  lîestjnimtcste  der  Bcweis  daflJr  erbrachi  wordcn  jst.  dass  Pa- 

tiwit  schon  so  iind   so  oit  an   ,ObscurQtionen".    an   „Farbensehen" 

giïliltea  ha.1.  so  kann   man  ^IroïiL  die  Diagiio^e  auf  Olaukoni   stellon, 

ohoc  in  dor  grosson  IVborzjiliI   der  Fàllc  b<>(tiroht«n  xm  mii5.s(>ti,  d&ss 

man  lHnt*>rhPr,  durvh   don  Vrrlaur  di«;  Fnlles,    do^h  nocli  cin»'S  ..Ite*- 

sowo"    belehrt  wortloii  konnto.    l'rid  kttmiiit   es  in  einem  solchen  Fall 

einpin    besonders    gewisspnliallen    lînt4>rsiipht>r  aiich    ihk-Ii   darauf  an, 

^eo  noch  mehr   zviogenden    Beweis   t'iir  Glaukoni  \'or  Augen  zu  ha- 

b«i,  so  mOgo   or  nur  Cocaio   in  Anwondung   bringim.  Uor  Glaukom- 

Aofall  wlnl  dftnn  ziiinHst  nicht  lange  /luf  sich  wartpn* lasser,  und  diesiT 

kiinstlii.'li-liorvorperulVtiie    Anfall  knnn  alsd;inn    fast  ohno  ir^etid  wclche 

-^usiiahm*»   (luR'h    ivserin   so  ra.sch    zuni  Schwinde»   gebracht    werden, 

dAss  dicsom  kloincii  Kxperinifnt  nicht  Zoit  gclosscn  wird.  irpcnd  wel- 

tben  Hcblimmen  Kinfliuss  «uf  das  helreffendo  Ange  ausziiiibi'n.  Hat  man 

«^ninnl  die  IJcborz^'ugung  gowonncn,  dass  man  es  mit  Olaukom  zii  thun 

lia.l,danii  ztti'ifle  manaberaurh  ki>iiien  Angenblick  liingfr,  snforl  fnlgi'- 

richlig  zii    handeln.    Wenn   man,    meincr   fesU>n    Uebi-rz*Miguns^  narb, 

^bon   boim  erslen    Hpginnpn    des    Glaukum^    ^wonn  Sie  so  wollen:  im 

PïwlroraaJsUidium)    derlei    Anfordonuigen    an    jedcn    Aufienarzl    sti-llt 

so'iuïss  dt'mselbon  natiirlieb    luwh    weit  gpôssorer  Nachdruck  iiogctien 

■"Orden  in  ji^leni  Fail.  in  welrhem  auch  nur  «in  deiiliidi  ausgcsprodiP- 

"«r  Glaiikoni-Antall  in  Epsi'liPiimiifî  gctrcten  isl.  Wpnige  Slunden.  die 

"'ttn  liier    unbrnutzt    liai    vorîiher    gehen  lassen,    fallen    mitunter   sehr 

*<*»or  fns  Gewicht, 

Doppelt  und  dreifach  s^t  /u  basnnderer  Vorsicbt  gemuhnt  ta  den  FKIieit, 

*o  es  sich  um  Olaiikomn  simplex  (wolchps  kh  ilbrieens  nicht  (^r  oine  Er- 

Ki^kung  sui  gonerÎN  halten  kann),  uni  (ilaukimi  bei  k'ntarakt,  bci  Ltntkomn 

••nu-ajo  a.  s.  w.  handplt.  Hier  handolt  es  sich  ja  uni  Fiille,  in  dencn  die 

AufuKirksamkeii  derPalionU'n.dieini  Allgi'nieiiu'iischrin  sti-wb- so  wpiiie 

F<!SlMiml  KU  s«in  pflegt,  durcb  ihr  so  allnialig  cinsetzendes  Leiden  und 

^uith  ihr  npbensarhiiohas   I-eidcn  noch   ganz  besondors  abgolonkt  wird 

J^  des  Symptomen  ihit^  Hauptloidens.  Was  Wuoder,  dass  unlor  solchen 

^'ttuttiidoii  da.s  Glnukoni-so  sfiUen  rechtzeitig  orkaïuit  wird.  dass  iieradc 

'"  solchen  l'iillcn  unsfre  Operatioiis-Hf-^iiMnto  .so  wriiig  bfrfriodigiînd  /,ii 

*t'in  pllegçn!  Gerade    in  diwon  Fiiilen  sollte  der  gewissen liaftu  Augeu- 

">t  stets  wolbowii.s.st  .ttùnor    schwurcn  Veriinlwortlivhkeit  sein.    Je 
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Oft«r  es  iliru  ^rado  hier  gclingtio  wird,  rcchtzeitig,  d.  Ii.  fùm  Crill 
zeitig  zu  iridckUimia-i].  iim  so  nielir  voile  Krfolgc  iiiul  micli  Dauc 
crfolgi;  wird  it  auch  in  soldieii  Fiillen  zu  vcrzficlinon  habi-n. 

Solctieniiassen  micli  hier  indner  vollstttn  Ucberzeugun!;  nnch  atiSKU 
sprechen  halte  ich  mich  fiir  strenç  verpflichtet,  obgleich  ich  sehr  *( 
welss,  dass  dî*"  Fraço  Uhvv  den  IJrsprung  dos  Glaukotas  aueh  in  Zukunft 
Doch  \M  StAub  aufwirbeln  wird.  dass  auch  das  lïrforschon  des  Weser 
des  Glaukoms  ntich  inancli  eine  FuJor  in  Itew*.'gung  selzen  wird.  Mir  wil 
es  sclu'inim,  da-ss  die  SympLûEiiO!  dor  Kranklioit,  die  uuii  dniiuil  don 
Namou  Glaukoin  fiihrl,  wedor  aiif  dom  ttiwschlifsslichi'n  Wiiîi*  dtr  R« 
tentiiins-Thoorip,  nocli  vie!  weni)çer  auf  dism  niisschlioss lichen  Wea 
d**r  StîCrHlfCHis-Ttioorlo  ihrp  volIkoniiiHMi  ht^tripdi^îpndi»  Erkiîtrung  wof 
àen  lînden  kttnnen.  Des  Weiten>n  miiss  aucli  wol  kur^weg  zhe 
gobun  wordon,  dass  violtaiiscndritllign  klinischc  l{(!ubacbUjiiiet*n  uni 
aucli  ail  die  biislier  ven'iRentlichWii  ^'L^nauL'ti  palbologisch-unatomi^icbt! 
t'ntyrsuclumgcn  von  Glaiikoni-Aucpn  uns  zur  Stundp  koineswegs  zu  de 
Annahiiie  bea'clitliri'n,  da.ss  di»'  F>hiihiniir  di'S  inLrawiiiari'n  Dnickr 
wolclic  doch  schlJL'ssIk'h  als  das  cliaraklcristisclu-'  Merkmal  dos  Gla* 
k«»ms  7M  bciraciiU^n  sst,  auf  im  n  e  jîaiiz  bi>-sUiiiinti'  piittinloçisch-aiiatr 
mischo  Veraiidynuin  iia  Augm-Inneni  zuruckzufUlû'L'n  isl.  YielmeJi 
inuss  man  sicli  wol  Hlr's  Ente  mit  dor  Erkiifrunç  begaUgcn,  dasf 
es  vérscbiedcnc  Grundursadien  sind,  welcbe  dos  Glaukom  bewirken. 
dass  es  verSfJiiydcne  ErkrankunKen  sind,  die  es  schii*.'S^lich  dazu  koiit- 
[iic^n  Insscn.  dass  durcli  Verloçiing  der  Abflusswe-KC  dvr  Aiiçpnfliissii:- 
k«Mten  das  Glaiikipm,  uni  so  zii  saifcii,  nianïrest  wlnl,  dass  auf  dtesviii 
Wogo  dor  cbamktrrisUscho  Glftukoin-Anfall  iii  Epsebeinniig  tritl.  Auf 
ïcrscbiedencn  Wctren  (lolanfrt  dlo,  bis  dahin  zunSchsl  mehr-inindcr  la- 
tent Terlaufi'ndiï  Gnindcrkrnnkiin!;  bis  zii  dcni  Grade  itin'r  Katwick- 
lut)!.',  dass  niiniiiGhr  rias  Giaukoai  mit  pitif>ni  Sclila^A  mit  si^inun  cba- 
raktf  ri.stisclu*n  Symptomen  vor  uns  stelit.  Dabci  dacf  aber  nîclit  Ubcr- 
selien  warden  dio  Tliatsache.  doss  die  woilaiis  meist«n  pailiolo^LscIrifl 
anatumiscben  Unt^rsiichun^en.  diu  bisiior  an  GIaiU<om-Augea  gemach^' 
wordon  sind.  Uber  Augen  zu  boricliton  baben,  dltt  schou  sent  Jâhr  und 
Tag  an  Glaiikom  golitU'n  Iiaber.  Uiiil  solcb*^  Uii1i?rMiriiurtgi'n  lasseii*Oj 
btftroiflichiir  W'o'm'  in  dor  Kowl  als  itahozu  imniofflich  «rschoineti,  difl 
R«>fimd4?  luich  dpr  Riciitmig  hin  .*ttri>ii>;  von  «inandcr  /ti  siiioiden.  daSS 
dii>  einon  «Is  Ursachen  und  die  Andôren  als  Kolgcn  des  (ilaukoms  zu 
betrachten  vrilren.  Natiirllcli  kbnnen  auch  nur  diejonigon  dieser  Hofiindc. 
wclclie  man  nath  strene-wissensflialllicher  Sichtiing  bis  jelzt  «Ilenfalls 
als  solcbe  hinstollon  knnn,  nt^lcbu  in  iirs.^chlicht!im  Verb.^ Itniss  zu  dein 
tilauktmi  sl4*!u>ri,  /.»  der  ErklJinint;  lioranzii'bcn,  ouf  welrhcn  We^eocs 
scliliesslicli  /iir  Verltigung  dus  Kaiiiurwinkels  komnien'  kaiiii.  Isl  m 
aber  einmal  tiiatsiiclilich  zu  dieser  VerletïUQK  sckonimen,  dann  solli'n 
va  aber  aucli  st«ts  dcsson  eingedenk  sein.  Àa&s  narh  dor  unsterbli- 
cben  Tliftt  eiiics  Albrecht  TonOraefe  unser  h'rzllifhes  Uandehi  nun 
und  niiiimoniielir  Gof&hr  laufen  darf.  dureli  dit!  -rplindo  Xorlahrenboit 
der  AnsicliK'n  dariiber.  na\  nls  die  Gruniiiirsache  dos  Gluukoms 
betraclit«[i  ist,  in  uni;(iiisUgcm  Sinne  bceinnusst  zii  werdoii.  und 
soUon  uns  alsdann  stn^ng  halton  «ti  die  betreffenden  VDrscbriRen 
grùssiçn  Au^eiiarzttis  aller  Zoiten.  Natiirlich  kônncn   wir  bci  unserei 
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Entachluss,  dass  wir  ilem  Glaucom  Dur  durch  Ausruiirun^  der  Iridck- 
uimle  eDtegegenzutrotcn  haben,  mit  iim  so  griisserer  Ueher/eugiiri)^- 
tKue  bebairen,  wcno  uns  durcli  Arbeilea  wie  die  Czermack's')  der 
7  _  nblickliche  Slandpunkt  der  Glaukoin-Frage  so  Uberaus  klar  dar- 
gttstellt  wird,dass  dio  Tltcono  daiiiit  niir  als  eîfriga  Furderio  der  Pra- 
xis bt^zt'ichnc't  werdt'ii  kaiin. 

Und  niiii  nioctiU*  icii  zuui  Sulilu-ss  jiodi  cinrtial  /uriicki;reirun  &iiï 
inein«  oben  «rsl  milgoU'ilton  .stalisUsdieti  U^oiiarliiuiigeii,  denuii  ici) 
durch  einii^e  Erganzungun  eivas  mehr  Gewicht  geben  mûcbto.  Vod 
deo  1227  (ilaukom-Kranken,  dio  ich  also  auf  TiSSO  Aug«nkraiike 
^  gesehen  btt.be,  litlen  bel  Gelo^enlieit  dor  ersUm  L'ntersuchung  iiiclit 
^^■piiger  aïs  94  an  Glaukoma  absulutum  auf  buiden  Auiïun  und  254 
^^K  Glaukoma  al>solutuii)  auf  eiiioui  Auge.  Dièse  TbaUachc  hat  iialiir- 
licli  oiuen  tiberaitô  bt'triibendeii  l^îndruck  auf  micti  Reaiacbt.  Ich  uius^te 
cuir  die  Fri^fe  vorlegeu,  wie  vielo  von  dicstm  442  «verloremen"  Augen 
,^  hiitteo  gerettet  werden  kOnuen,  durtb  eino  rechtzeitigo  sachverstàndiKû 
lutasUobe  Bâliandlung.  Ich  musste  notgedrungenor  Weîse  bei  dieser 
^■egenbeit  noch  ganz  besonders  darilbcr  nachdenken,  wie  viele  Glau 
kom-BIinde  orsi  in  den  inneren  Gouvernements  des  weiten  russi^chcn 
Kcicfaes  vorhajid«R  sein  mUsscn,  wonn  solche  [teoba«htungon,  nie  icli 
sie  jweben  hier  milgeleill  habe,  In  Odessa  haben  geniacht  werden 
ktionan,  in  oinor  Stadt  von  iihvr  4000(X)  Kinwofmein,  wi>sf!lt>st  eino 
AugenheilanstalL  zu  tifi  IJetten  bestehl,  wo  inehrere  urfahreiie  Augen- 
Srxte  wirken.  wo  400  Aerztc  leben.  Und  da  icli  mich  des  Weiten^n 
ID  nur  allzuviolen  von  diest*n  Fiillen  bostîmmt  davon  habe  iibcrzeugen 
mOssun,  d&ss  die  unbegrciDiche  Sorglosigkcit  und  I.eichtrertigkeit  un^e* 
rar  Hovtitkerung  wol  ohne  Zwciie)  das  Melste  da:;u  betrii^.  uin  ein 
fc  solch  traiirigcs  Re^^ultal  zu  ermiîglichen,  dass  aber  auch  andererseils 
^^fe^  gewisson  Anzahl  unserer  Aerztc  der  suhwore  Yorwurf  niclit  er- 
^Hprt  werden  kaun.  sie  hatlnn  nicht  selieii  dus  Glaukotn  niclit  eTkannt 
^^■L  àe  hâttco  in  Folge  dcssen  zahlreiche  Gtaukom-Kranko  nicht  sacb- 
^^BiSss  heraten,  so  halte  ich  mioh  geradezu  verjitlichtet^  mich  von 
^^pMm  Platz  aus  offcn  hieruber  au:izusprechon.  Ich  halte  daJiir,  dass 
«fr  uas  tns  Gesammt  hier  dahin  auszus))rccheti  hiition,  dass  sulcbe 
ZosUode,  dass  solcho  iiboraus  telriibende  Missstà'nde  in  i^ukiinfl  mit 
sdirferen  ^Vaffen  bckiimpll  werden  inlisstcn.  Solllen  wir  es  unter  sol- 
tbea  Umstiindcn  nicht  fur  çebolen  erochlen.  mit  biwtiimnten  VorschlS- 
?eo  liervorzutrelen  zur  Uekampiung  eines  Uebeis,  weluhes  des  Volkes 
Wûlthrt  so  sinlier  si:hiidi};tV  Wt.;nii  solfhas  nur  irgond  ançeht.  sollten 
»ir  uns,  nioiiliolisi  oiiisiimiiiig,  elwa  auf  fulgeiide  Beschliisse  oinigen: 

ï)  dass  es  driuirend  anzuempfehien  sei,  in  Zukunfl  mo^liclist  viele 
sut  i^eschultâ  Beztrks-Augen^zte  fcslanzustellen,  die  natUrItch  im  Ver- 
Bltteh  mit  den  fliegenden  Coionncn,  die  seit  einigen  Jahren  ïut  Som- 
"MTzeit  ausgeschickt  werden  zur  UekKmpfuog  dor  Augenkrankbeiten 
^  <lBn  Inneren  Gouvernements,  eine  weit  mehr  segensreiche  ThiiUt;keit 
•Wthwi  wurden; 

2)  dass   es  femex  sehr  wiinschen$wert  soin   wUrde,  dass  in  Zu- 

')  Elnltces  zur  Lfibr«  von  (1er  EnlsU-hunc  and  dcm  VcrI&uf  ilr^  prodnimaW  und 
*c«4a  Gtaukom-Aiifalles.  .l'r&cvr  mudicini!ich>i<  NVudioiisclmA". 
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kunll  aile  praktischen  At'rzt* 
g;en  Augenkntiikeiten   rivhtis 
ScbvermOgi'Q  dur  butruOcndcn 


beHlIiigt   w&rt>n,  zura  wcnigsten  diejt 
zu   crkeniicn.  die   îhrpr  N'atur  nacb  das 
I'a1i(.>nt<.>n  eriutlicb  bcdrohen. 


Discussion. 


J 


Dr.  Loertchnikov  (Moscou):  LiMder  kann  kh  der  Anschauunç 
des  Hi'rni  ("olU^gon  Wagnor  hinsiclitUch  dt'p  Ilcilbarkpit  dps  ûlau- 
koras  nicht  beitrcU'n.  In  Fulirt*  meiiHT  luniîjiifirigi'n  Ik'obachtung  einer 
grass(?n  Anzah)  Glaukotnatusor,  denon  diusu  udsr  jcno  OporaJion  gi>- 
macbl  wordon  lsI,  habo  icli  die  l  fibcrzeu^unK  gi-wonni-n,  dASS  die  Ope- 
ration  den  [îlinikomati^spii  Prozi'ss  wol  au(  einp  nmhr  oder  wonitnf 
lan^f  /i>it  atifi'.ulmllrn.  aber  akUi  /.n  \ioi\en  \crmiiec.  Ausnatinum  àiid 
liijciist  s^Ueii  uiid  bcziehen  sivli  auf  2  Uoilifiii  \oii  Fallim,  Es  sind  dk<s 
die  seltenen  fpjihzeitig  oporirten  prjmiîwn  ucutcn  Olaukoiiiftillc  und  dus 
sog.  Prodromalçlaukom:  aiso  fitUc,  wo  nocb  keiru?  .Schncrvenexcava- 
lîon,  iibprbflupt  noch  keîm'  stabilir  Glaiikomvpriindcrungt'n  vorhaiidr-n 
sînd,  und  diT  i'rozoss  die  Nt'iRUiiK  bosilzt  cntwodiT  von  s^'lbsl  oder 
unter  Eserinlicliandlung  ziiiii  Slillstnnd  gylirarlil  zii  wi'rden.  DiesMi 
liOclist  st'ltomm  Fallcn  von  lleilunir  slchun  aridore  gcfîcniibcr,  wo  dit- 
Opération  ont}{cliit>dcn  Scliaden  sliftet  und  da.s  St'livcrmrigeii  nach  der- 
selben  SGlim41  bis  zur  Erblinduns  sinkt.  Diesc  m^inc  Moinunç.  mit  der 
ich  lange  Xoil  zicnilicli  vorcinzelt  bliob.  liât  in  den  lolzlon  Jaliren  vtMi 
mehreren  !>eiten  Ziislininuint  gi-rmidcn.  und  ich  erlaubo  inir  zu  den- 
kon,  dass  ich  in  dieser  Frage  auf  einem  mehr  festen  Itoden  stehi 
ab  Collège  W  a  g  n  e  r. 

Prof,  pflnirer  (Born):  Wenn  Ik-rr  Collège  Wagner  in  der  UobCTi" 
sclirift  si-îne*i  Vurirages  sicii  atif  das  Itlnukaina  intlninnialoriuin  bv<- 
schpiinkt  balte,  so  wiirde»  wir  aile  vollkoninien  mit  ihin  uberaiislim- 
men;  aber  allyeniein  gefasst.diis  Olaiikonia  siniplex  cingeschlosson,  «r- 
dient  die  Bebûndlung  des  Glaukorits  durcit  Iridektomte  nicbt  deu  Ruf, 
don  ibr  Wagner  vindicîrt.  Uas  inflammatomche  Glaukom  wird  im 
Frilhstadium  durch  dio  Iridi^ktoinie  sicher  i;clioilt  iind  diose  Tbatâacbo 
allein  geniigle,  util  den  Narnen  Albreolit  vun  (îraefe's  unstorl^di 
zu  mai^b^n. 

In  seiiior  li-lzli'ii  gross*^n  Arfw'if  iibi»r  nhiukrmi  spriclit   der   Gross- 
meistor  adbst  von  2%  Vnrbist  dunth  die  Iridoklomiu—malignes  Olaii- 
kom.  Es  sind  abor  in  di>r  Tbat  viH  mebr  aïs  2*/o  dvt  Fiflle,  wo  diut!h 
Iridektomie   Scitaden   gestift-et   wird.    In  den  Fïllen,   wo  Verdacht  auf 
MalignJtât  des  Glauknms  bes.teht— (ilankouia  stmplex  ndt  redit  liolinm 
Druck  und  cnger  vorderer  Kariier   bel   alteii    Frauen   mit  Arterioakle- 
rose  und  erlicblictmr  EinscKHlnkung  des  tiesîclitjil'eldus— fdluv  ich,  u-i 
ioh  circa  vor  10  Jahren    in  [Itndcjberg  mitgetcilt,   erst   die   Sklivot 
mie  a«s,  die,  vorsicbtig  ansgofiibrt,  niemals   scbadct;    nininit  dio  Ten-"^ 
aioo  dadurcb  nicht  ab.  su  hUte  irb  iindi  scliucr  die  Iris  zu  bt'riihren; 
tritt  eine  gi^wisMo  IIy[iiil(>nit>  ein,  sci  fiice  îcli  eiiie  perlpliere    Irideklo- 
mie  hinzu   mit   Erhaltung   des  Sphinklers;    dio   Ureile   des   crlmlteoca ^ , 
Gewebcs  soll  docli  die  ll&ltto  der  Irisbreitc  einnebmen.  mi 

Die  Glaukoniforn),  an  welcher  der  Vortragende  seibst  gelillen.  intt 
deo  typiâchcn   IVodrowataDràllen,  war  die  denkbar  gUostigslc  Hir  diu 
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Iridpktomie;  DJcht  jedyr  Fachcollege  war  so  gliickli«h.  sein  Glaukom 
durch  Iridektomie  gelioilt  zu  bekoinmon;  icii  orinncrc  an  die  Krankcnçe- 
stitiicbte  von  Javal.  welctii^r  dieselbc  in  Keidelberg  selbst  mitt«ilU;. 
Javal  hat  soin  Aufto,  das  er  unter  irross«n  Cautelen  bcsor^on  Hess— 
Jacobson  kam  nodi  ziir  ('onsulUtiori  iiacli  Paris -durch  Iridektoniie 
VÉ>rlorcn.  Ourcb  Eserin  und  Massage  fuit  er  das  zweitc  Auge  orhaLten 
kûnnen. 

l)T.  PurtAchftr  (Klagenfurt):  Wonngloich  auch  ich  in  meiner  17- 
jlhrieen  Praxis  Fàlle  von  malignem  Glaukom  beobacht«l  babe,  die 
die  Irideklomic  nicltt  za  hoile»  vemnochte,  so  habe  icii  donnocli  im 
(janzen  und  Grosson  die  L'Rbt'rz«ii|;njnB  von  dcr  Souvcrainitat  der  Irî- 
dektoniii.1  bci  dcn  irritativcn  Glauknmrfirmen  gcwonnon. 

Doch  giebt  at  aucli  Austialinipn.  So  b«obachtete  icii  dnen  Fall  an 
rim'ci  ll>-jtthrigon  sehr  kriillipen  Patienifln,  wo  rwei  (ridcktomieen  das 
Glaukom  nicht  coupiren  konnlon,  v.-a  hingngpn  jedon  2.-3.  Tag  vorg»»- 
nommene  kleine  Punctionea  nahe  dem  Limbus  dauerode  HoUung  be- 
wirkt<D. 

Scbliesslicb  mttcbto  kh  liInsicbUIcli  der  mt'dicaiiu'intUscn  Gltuikom- 
Tlierftpio  bcmerkcn,  dass  ich  b«i  oiner  allen  Frau  mit  subacut>>m 
Glaukom  nacl»  2"',  Pilocarpin  oine  Stunde  anhallonde  hcfligstc  Kopf- 
flBbincrzt?n,  sowio  intensivslc  Cornealtrubung  auftretcn  sali.  TroUdem 
%urtiB  der  Prozess  gUnstig  bet'inllusst,  spAziell  nacbdoro,  in  RUcksicht 
auf  die  jedesmal  nach  2Vo  Polic^rpin  auftrelandcTi  Erscheinungen, 
zu  1%-ger  LOsung  iibergegangon  wordon  war. 

Dr.  Wagner  (Odftssa):  Das.  was  dio  Ilf^rren  l.ogotschniko v, 
CflUgor  und  Purtscliur.  ankntipfL'iid  an  meiiteu  Vortrag  hier 
torgehâ"a(-'ht  habcn.  kann  niicti  in  nn^im^r  l'cberzcusung  in  lîeLrefT  der 
opcrativcn  I!('itb;irk<'it  des  Glnukiims  durch  frith  zoitig»'  Iridoktomio 
ilurchauïi  iiiclit  erschtittern.  Uio^c  mninc  Ucberzougiiiig  bat  »ich  hn 
ait  hernusgehildet  auf  (îrrund  von  Ttiatsachen,  die  ieb  in  grosser  Zabi 
im  Verlauffi  einer  SG-jShrigen  I^aiis  an  mpinem  Kranken-Matrrial 
sooau  beobacht«t  habe.  Aile  B^hauptungen.  welche  ich  soeben  in 
upisem  Vortrag  aufgcstellt  habe,  halte  ich  biermit  ausdrlicklirb 
lûfrKllt. 


Sinène  Sâasce: 

Lundi,  le  ii  (ajj  Août)  x  h,  de  l'aprèK-midl. 
Président:   Prof.  PflUger  (Berne). 

Or.  C.  Norinan-Hausen  (Copenhague). 

Études  sur  la  contusion  de  Fœil. 

<ie  laisse  de  côté  toute  introduction  pour  passer  immédiatement  A, 
">*%  sujet:  la  nature  des  altérations  traumatîques  du  fond  de  IVil 
*fr<te  la  contusion. 

Ce*  altérations  ne  se  présentent  que  rarotncnt  nettes,  étant  dans 
**  plupart  des  cas  oiriL<{quées  pa>r  dvs  hi^morrha^iex  du  corps  vitré  et 
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dans  \&  ehambro  antérieurp,  s!  elles  ne  sont  pas  compli()uêes  d'à 
lisions  graves.    Dans  les  observiilioiis  cliniques,  dont   il  s'agit  ici, 
TerAi  abstraction  de  tout  autre  symptôme   de  contunnn   de  rirJl  pm 
traitor  seulement  les  altérations  du  fond  et  spécialenirait    celles  îe  la 
macula  lutca  ot  ses  environs. 

Jfl  n'ai  pas  besoin  de  rappelnr  ici  les  espOrimentations  de  M,  !*• 
prof.  Berlin  sur  la  conunotion  de  la  rf'tinr.  par  lesiiuelles  il  dî'- 
montra  l'existence  d'un  œdème  tfnumatiqup  de  lu  rétine,  et  trouva 
que  cet  œdème  était  causé  dans  ions  ses  cas  par  des  ruptures  initii- 
mes  do  la  choroïde.  Plus  tard  les  observations  des  M.  M.  Hirsch- 
berg  et  OstwAlt  sur  l'frd^mc  traiimatique  ont  d^-montri^,  que 
rocdômc  de  la  rétine  se  répand  le  long  des  ramifications  des  vaiss4î«ux 
rétinaux  comnio  effet  simple  du  relâchement  des  parois  vasculaires 
après  l'ischémie  immédiate. 

L'observation  d'un  assez  grand  nombre    de  cas   de  contusion 
iBîre  m'a  convaincu,  que  ces  interprétations  apparemment  contri 
toires  de  l'ocdome    Iraiimaliqne    se   laiswnt    fai-ilement    s'accorder 
mettre  cïi  conformité  avec  les  faits  cliniques,  on  discernant; 

I*  L'œdômo  fugace  de  la  rétine,  causé  par  coup  ou  par 
contre-coup,  s'étendent  le  long  des  vaisseaux  rélïn&ux,  et  après  se 
perdant  sans  endommager  la  vision,  le  plus  souvent  sans  laJssiT 
aucune  trace.  Cet  œdème  se  répand  seulement  dans  les  couches  in- 
ternes de  la  rétinp,  c'est  un  œdi^ime  de  transsudation  simple  et  nVsl 
causé  par  aucune  rupture  de  lu  choroïde,  ni  par  épanchement 
sang  soiis-choroïdien. 

2'  L'œdôme    aigu    de  la  rétine,    causé   par  tme  contusion  pi 
forte,  se  répand  sur  l'endroit  du  coup  et  du  contre-coup,  mais   &\isà 
daas  la  macula  et  autour  d'elle,  il  se  jinrd  plus  lentement  en  laissimt 
dos  altérations  stationnaires  au  fond  de  Tûcil,  de  préférence  aux  r«- 
virons  do  la  macula.  Cet  (cdérie  doit,  selon  les  recherflies  expériintu^^ 
talcs,  son  origine  û  des  ruptures  minimes  de  la  choroïde  —  y  compr^™ 
l'épithélium    pimenté    do  la  rétine  —  ot  à  des  épanchements    de  sang 
soHS-choroïdiens. 

Les  altérations  per^tantcs  de  la  macula,  pour  l'étude    dosquell 
nous  sommes  en  premier   lieu  endettés    h  M.  le  prof.  Ilaab    el    si 
collaborateurs  k  Zurich,  dépendent  on  étendue,  en  profondeur    et  (Of 
forme,  de  la  force  par  laquelle  l'œil  a  été  contusionné.  Si  cette  force 
a  été  médiocre,  l'œdénu*   de  la  macula  disparaîtra   rapidement,  même 
avant  l'œdème  essentiel  du  coup  et  du  contre-coup,  en  Inissant  seule- 
ment des  stries  radiaires  très  fines,  qui  n'ondomniagent  pas  nécessaiJI 
rement    la  vision,    .autrement,  si  la  contusion    a    été    plus    forte,  orf™ 
Irom-e  après  la  disparition  do  l'œdème  des  taches  rouges  et  des  pla- 
ques de  piment  disséminé,  qui  vont  en  s'acrentuant  de  plus  en  plus, 
la  couleur  rougo  changeant  en  couleur  grisâtre,  et  cette  ulTection  do 
la  macula  peut  même  conduire  à  uno  atrophie  complète   du  tissu,  do 
sort«  qu'on  ne  trouvera  dans  qu^ques  années  rien  qu'une  grande  tache 
bUnche,  parsemée  de  points  de  piment,  au  lieu  de  la  macula  lutea. 
n'a  pa.s  été  fait  dos  expérimentations,  que  je  sache,  après  celles 
de  M.  Berlin,  ot    lliute  de  recherches    anntomo-pathologiquos    nous 
.sommes  donc  forcées  h  discuter  la  naturo  de  l'affection  traumatique 
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In  macula  seulement  pur  les  faits  cliDit|ues  vt  è  former  nos  conclusioos 
pAr  des  analopcs. 

Donc,  M.  le  prof.  Haab  cxplictnc  l'afToctioii  do  k  macula  ainsi: 
,1a  macula,  ôtaot  le  point  le  plus  s^însible  et  \e  plus  délicaWmcnt  bâti 
d*-  tonte  la  rétine,  doit  soulTrir  en  premier  lieu  par  une  contusion  de 
l'œil  et  de  la  rétine".  Tout  en  admettant  cette  lliôorie  je  crois  dé- 
signer une  autre  explication  en  pri-cisant  plus  fortement  l'analogie  entre 
l'affection  de  ta  macula  et  la  rupture  typique  de  la  choroïde. 

Je  rappellerai  l'origine  de  la  rupture  de  la  choroïde,  comme  je  la 
trouve  le  mieux  d^criti^  pjir  M.  ilughes:  ^l'opil  toucliô  tangontiolle- 
tncnl  par  une  foret'  obtus».»,  fait  une  rotation,  tandis  i|iie  la  pression 
intrjuH'ulairo  ne  s'ftugmonio  fias  considérable  mont.  Inmiédiatement  après, 
la  rotation  est  arrêtée  net  par  le  nerf  optique  et  l'œil  retournera  en 
sms  inverse.  Par  ce  mouTement  brusque  la  rupture  do  la  clioroïdc  se 
dit  au  lieu  élu  entre  la  papille  et  la  macula,  où  la  choroïde  s'attacKe 
'anneau  scIltsI,  nu  bord  de  lu  partie  la  plus  résistante  et  la  plus 
ique  delà  choroïde". 
Or,  dan.s  tout  cas  de  contusion  il  se  fait,  outre  l'action  du  coup 
«  du  contre-coup,  une  rotation  brus'iue  et  brusquement  arrctCe,  par 
taqoelle  .sont  produites  ces  ruptures  minimes  qui  forment  l'afTection 
trumatiquc  de  la  macula,  indt^pendemment  de  Pœdèmc  rétfnal  dû  su 
«Mip  et  au  contre-coup. 

Cest  pour  démontrer  cotte  analogie  entre  l'afTection  do  la  macula 
«  la  rupture  typique,  que  j'ai  arrangé  mes  observations  cliniques  en 
groupes  selon  l  étendue  et  la  nature  des  altérations,  rpio  voici: 
1*  Altérations  de  ta  macula  avec  ruptures  typiques  de  la  choroïde. 
2*  Altérations  de  la  macula  avec  d'autres  altérations  cboroïdiennes. 
i*  Altérations  de  la  macula  simples. 

Dans  tous  res  groupes  se  trouve  une  aflecUnn  de  la  macula,  do- 
puis  Boe  affection  pn.>S(|ue  insignitiante  Jusqu'aux  lésions  qui  détriii- 
*nrt  oitifrement  la  vision  c^'ntrale— des  cas  d'affection  de  la  macula 
fuirtiitcmciit  nets  Jusqu'aux  cas  compliqués  de  grandes  altêrattons  du 
tissu  choroïdien  ^  et  des  ruptures  typiques,  d'une  on  deux  ruptures 
wtte3  jusqu'aux  ruptures  multiples  et  minimes.  Pour  tous  détails  je 
Oh  féserve  du  publier  plus  tard  les  observations  précises  des  cas,  ca 
Vn  le  temps  ne  me  permet  pas  ici. 

Bq  traçant  l'alTection  d«-  la  macula  dans  une  telle  série  de  ca.s, 
ÇNupés  c^tmme  je  viens  d'expliquer,  l'analogie  entre  tous  les  cas  s'ac- 
<*n1ufl  t«'llement,  que  j'ose  tirer  les  conclusions  suivantes  à  l'égard  dfl 
'^•.■«tioii  traumatique  de  ta  macula: 

1*  L'afTection  traumatique  de  la  macula  résulte  des  mêmes  causes  ot 
sous  des  conditions  analogues  h  la  rupture  typique  de  la  choroïde. 

2*  L'affection  trauinatitjiie  de  la  macula  est  toutefois  une  lésion  prî- 
■iifc,  qui  s'établit  iriuiiédiatemeut  aprè.s  In  contusion  de  l'o'il,  ou 
WB»e  des  liéniorrhagies  capillairt's  dans  In  macula  et  ses  alentours, 
^  eofune  des  ruptures  minimes  du  tissu  choroïdicn,  y  compris  l'épi- 
l^lium  pimenté  de  la  rétine. 

fetUî  expUcation  nous  donne  un  point  d'appuî  pour  comprendre 
l'"ur(ju()i  les  altérations  traumatiques  persistantes  occupent  si  exclusi- 
^eiRcjit  les  régions  centrales  du  fond  de  l'œil.    En  résultant   des  mê- 
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tues  vAiises  los  rupt.iir(>s  tnininiit^i  de  la  rhoroïdo  siègomiit  mu  ml 
lioux  (|ae  les  ruptures  typiques,  c'est-i-dirt;  au  bond  de  la  parUc  1 
plus  résistante  et  la  plus  étastiqtio  de  la  choroïde.  Eiact«iitt>iit  dAii 
cette  rétfioii  élue  de  la  rupture  1ypii)ue,  entre  la  papille  et  ta  nuiculi 
jusque  dan.s  la  macula  elle-même,  les  altérations  due<:  aux  rupture 
minimes  auront  aussi  leur  siôge  do  prédilection. 


Dr.  VtlVftliiilty  (Prague). 
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Sur  une   inlluiniiialinn   larso-coiijonclîvale  chronique  bt» 
reuiarqufs  sur  des  étals  connexes. 

J'ai  ou  l'occasion  d'observer  un  c-as  d'une  maladie  de  la  ooiûonctiv 
et  du  tarse  qui  n'entre  point  dans  lo  cadre  usuel  des  ntalodios  de  m 
membranes;  en  voici  succinctement  le  tablfau  clinique  et  les  dôtail 
anatomiques. 

Un  maître  d'Ôcole.  àgë  de  trt^nte-liuit  ans,  sauflTrait  déjà  depui 
1892  de  l'œil  droit. 

U  se  plaignait  des  symptômes  essentiels  de  l'inflammation  chw 
nique  de  la  coi^jonclive.  insistait  surtout  sur  la  sensalico  de  petit 
corps  étrangers  dans  l'œil,  et  d6plurait  rimpossibilité  do  vfU|Uor  à  s« 
occupations  de  lecturi-  et  d'6iTittir(>.  Il  était  en  même  temps  gèn6  pa 
la  tuméfaction  des  paupiôres,  surtout  par  celle  do  la  paupière  inft 
rieure. 

Ed  IS^4,  il  se  montra  chez  lui  une  tuméfaction  dilhisc  de  la  piuipiôt 
inférieure  droite,  dont  la  conjonclive  présentait  l'aspect  d'une  mu 
queuse  épaissie,  liyperlrophique,  consistant  en  petits  bourgeons  cbamu 
fn^gaui. 

La  forme  ot  la  grandeur  de  ceux-ci  difféniicnt  beaucoup  des  pa 
pilles  hj-pertruphiéeji  et  ressemblaient  plutôt  aux  petites  excroissance 
de  la  fionjonoUvite  printani^re,  dont  cependant  ils  se  distinguaient,  a 
général,  par  leur  uniformité  et  par  leur  cunleur  roiige-fonc^. 

Au  commencement  de  1896  je  niitJii  Iiw  cliantiernents  suivant 
djins  le  ULbl«>au  rliniqiie. 

A  l'inspection  on  remarque  une  tuméfaction  diS'uso  de  la  paupièn 
inférieure  droite,  dont  la  marge  semblait  épaissie,  surtout  dons  « 
moitié  interne.  C4Lr  la  conjonctive  uvoisinante  formait  de  petite  boup 
g^^^mH  charnus  qui,  en  s'intercaiiint  entre  lo  tarse  et  le  globe  oculaire 
y  produisaient  un  faible  ôcnrtement  de  ta  paupièn*  du  globe.  Le.' 
points  des  glandes  de  .Moibomius  étaient  luiin^iiés,  mais  il  6tait  im 
possible  d'on  faire  sortir  aucune  .sécrétion. 

lùn  toucboQt  la  paupière  nous  nous  persuadons  que  la  Uimëfactioi 
est  duc  à  l'épaississtiraent  du  tarse  sur  plusieurs  niillimètros,  et  nou 
eoostatons  aus'^i  un  élargissement  du  tarse  entier.  Cest  ce  qui  cxpli 
que  que  la  marge  orbitain'  du  tarse  suit  engagée  dans  le  rebord  di 
l'orbite  et  que  le  foniix  inférieur  n'ait  pu  être  mis  ou  joiir  pendant  l 
renversement  de  la  paupière. 

Lft  coiuoncUve  tarsale  dans  sa  totalité  était  rugueuse  et  présentai 
sitr  toute  son  étendue  un  réticule  néoplnsique  d'un   dessin  particulier 
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fonstjUié  par  un  tJssu  gris,  iivnsculair(>,  dont  le.s  trabécules  avaient 
l},3— (1,5  JDiJi.  de  tliamètrtî  et  rciifermai^înt  diuts  leurs  iiilCTstiwss  de 
petit*  iluts  d'un  tissu  vasculairf,  c<iIoré  vn  rouR^'-cerise,  évideninwnt 
mmiueiix  (FIg.   1). 

Ot  <>tr»Tig<?  rëticule  néoplsvsique  (ait   partout  s&JUie   au-dessus  do 
(letiis  déliris  muqueux  et  se  termine  prêcisf'uiont 
su  bord  [Kilpôbral  du  tarse,  k■^^u^îl  est  obtus  et 
échancré  sur  plusieurs  points. 

L»  «unjoDc-t)Vf>  du  cul-dissao  voisin  était 
épaissie,  d'un  rouiïe  fonrv;  d'antres  partira  do 
la  coT^onctive  ni^  montraif'nt  que  les  si^es  d'une 
irritation  chroniriuc. 

Lo  tableau  singulier  sembloit  plaider  en  fa- 
viMir  d'un  nOuphisniL'  primitif  difi'us  du  tarse,  eiivaliissanl  la  coi^onctjve 
voisine;  niaJM  l'exploration  à  la  snndc  no«s  ri'vrla  f\iiv.  la  triasse  Irâ- 
b^'ulnjre  <'l«ji  «onstitufi'  par  un  tissu  dur,  «icalrtciel. 

Je  procédai  à  l'extirpation  du  tarse  tumi-tif^  aveu  sa  conjonctive 
dé4^ûiièréo,  apri^s  quoi  J'entrepris  une  transiilniiLation  de  la  iniiqueitse 
du  cul-de-sac  inférieur  distendu  et  sa  suture  au  bord  palpôbrai  libre. 

Le  tarse  extirpé  avait  d'un 
i  deux  millinu-tres  d'ri^paisseiu-. 

Sur  les  coupes  niicroscopi- 
qu«*s  nous  conslut^ins  rjue  tout 
le  larso  e^t  chanut^  en  un  tiKsu 
6bmLx,  cicatric-iel.  dont  list  vais- 
seaux Artériels  révèlent  aussi  une 
déirénér<*,scenri'  tibreuse  des  pa- 
rois accompa^niêe  d'un  boiirgeoD- 
nenient  du  l'endotliùlium. 

La  COi\jonctive  est  réduite  à 
M  plus  simple  expression,  r'est- 
.t-dire    qu'il    n'en    est    ri»t«  en 
général  ipi'une  seule  cwuehe,  pur 
pndroitîs    plusieurs    couches   d" 
|ietil«s      cellules       épltliéliules 
niinccs.  apliilîes.    avec    noyaux 
linéain'-S  ou  o\aIaire.s,  recouvrant 
11'  iissu  tibreiix  de  la  cicatrice  épaisse,  à  la  gttnè'iti  de  laquelle  la  tu- 
nique  coujunclivale   a 
contrit)»*,  pour  m  paci 
(riB.  -J,  3). 

Ijps  \h^Hs  ilot.'ï  niu- 
qopux.  enfermés  dans 
t*  interstices  U'iibÙL-u- 
UirRS,  révèlent  un  épi- 
tbëtiuui  siratitié ,  uu- 
dttiKnis  duquel  il  existe 
im  liviu  irxiii.  If  n-ste  i 
l|p  La  (unique  propn*  ' 
<l<H)i  l'iiililtrition  leuco- 
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cytiiirtî  notis  indifiue  l'ancien  processus  patholoçlquo,  cause  de  la  lésîûti 
du  la  conjonctive  (Fig.  4). 

Les  cellules  de  la  couche  profonde  «^pith^ltale  ont  ici  conserrë  en- 
core leur  caractère  cylindrique. 

De  là  partent  des  tubes  épn 

■■^K^te^.tT?^ : V lSSS'''^irt,^-_        thf]ii\ux  (Kijr.   2,  3),   semblables 
"'^     " '"  '""^""^^    -    .-  ■•  -      ^  j^,^  glandes  cylindriques,    qui 

traversent  pour  la  plupart  le  tarse 
perpondJrulafremiMit  dans  toute 
son  f'paisseur,  de  telle  sorte  que 
leurs  petits  cuU-de-sa«,  distendus, 
iiv'.iibinent  des  fibres  rares  de 
l'orbiculiiipe  enlevé  par  hasard 
pendant  l'opération. 

t'ne  petite  partie  de  cos  to- 
i^S-îàH^"'-""    ^^"^  ^^  diriRenl  vers  le  tissu  tarsal 
^Kr-'^ï'.'i^iâS^^H""!:    dans  le  sens  oblique  ou  même 
forment,  non   loin    de    leur  em- 
boucJiuro,  un  cjrochet  pour  conti- 
nuer dans  le  sens  horizontal,  La 
diamètre  de  ces  fonoalions  d*as- 
pjg   4,  "  pect   k'Iandulairo    se    rf'trécit   au 

voisinace  de  l'embouchuro  pour 
y  constituer  un  col,  tandis  qu'il  s'i'-largit  vers  le  c«I-de-sac;  d'oii 
il  r6sulte  qu'ils  affectent  la  formo  d'une  bouteille.  Cette  disposition 
s*ac>centue  encorn  davantage,  quand  le  petit  col  devient  impernii'Able 
par  suite  de  la  constriction  du  tissu  i-icatriciel  nnihiant.  Le.^  menues 
st^crétions  de  ces  Uibes  d's-spoct  glandulaire  irritaient  leur  èpith^lhim. 
d'oïl  résultait  une  prolilï-rution  des  cellules  i-pith6lialc5  et  quelquefois 
mènie  la  transformation  des  cub-4e-sac  dos  tubes  en  petits  kystes, 
visibles  dêjA  à  l'œil  n»  (Fig.  3). 

Après  ovoir  lonclt^mps  et  en  raln  cherché  les  dObris  des  glandes . 
de  Meibomius    nous   avons  enfin  réussi  ik  m  reeonnailre   do  rares 
traces,  presque  méconnaissables,  on  forme  de  petites  la«unes,  solitaires 
ou  groupées,  remplies  d'ime  matière  incolore^  hyaline,  à  fa  circonfi^rence 
de  laquelle  on  irouTAit  des  noysux  cellulaires  on  roio  de  dégénérosccDce, 

Conâidërations.— Il  est  inutile  d'insist«r  sur  l'étrangetA  du 
cas  qu«  nous  avons  observé,  où  une  nialadio  chronique  A.  tendance 
cicatricielle  re^stait  bomôe  au  tarse  infMeur  et  À  sa  cotxJoactJTe. 

Il  s'agit  tout  d'abord  de  déterminer,  si  nous  avons  affaire  à  une 
maladie  primitive  de  la  corùonctive,  envnhis»int  secondairement  te 
tars«\  ou  s'il  s'aiiit  d'une  tarsito  primitive  chronique  retentissant  sur  la 
conjonctive  voi-sine. 

Examinons  à  «t  effet  les  maladies  aux  symptômes  et  caraclM-s 
connus  qui.  en  s'installant  daas  la  conjonctive  palpCbrale,  sont  sus- 
eoptibles  d'engendrer  une  Inflamnmtion  secondaire  du  torse  et  causent 
dans  ce  stade  une  inflammation  larso-coiyoncfivale. 

La  première  maladie  de  c^'  cadre  pathologique  est  le  trachôma 
dans  sa  forme  hy pertrophique,  de   même  que  les  în- 
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fia mma tiuns  hy perplAStiqui^s  de  lu  conjonctive  d'ori- 
gine l>lcDnorrh(L^iquc.  Los  farmutions  tubuleuses  mlopliisiques 
y  Bboncienti  lenr  inorpholifïie  no  diffèrL'  pas  de  colles  de  notre  cas. 

C'est  uni<|ut'nn'nt  k  localisation  'ivii  les  liirt'î'roncit^  En  eflol  dans 
le  traciiôme  hyjicrlroptiiqut''.  do  iiiêiii<-  i)iiir  diins  ia  blnnnorrliii|jta  cliru- 
oique,  c'est  toujours  dans  la  couche  ni:>oplastiquo  fibroci-ILulairo,  inti- 
memeDt  liée  au  tarse,  que  les  cylindres  épithéliaux  sont  localisés. 
Dans  des  cas  de  tumeurs  trachomateuses  tarsales  Us  pénétrent,  il  est 
rrai,  jusque  dans  le  tissu  néoplasique  du  tarse;  mais  nouïi  ne  les 
avons  jamais  ru  dépasser  lo  niveau  des  çlandcs  do  Moibomius. 
même  dégénérées. 

Le  résultat  de  rinflammation  tarso-coi^onctjvalo  dViKind  tracliu- 
fo&teuso  consiste  en  une  atrophie  des  glandes  de  Moibumius,  en 
tme  rétraction  cicatricielle  sensible  de  la  plaque  tarsale  iinio  à  la  cica- 
trice diffuse  de  la  conjonclivo  dégénérée,  couverte  d'une  nu  plusieurs 
couches  d'ôpithélium  npldti.  deiséijhé. 

Lo  résultat  de  la  tarso^coryonctivite  d'origine  blennorrhagique  con- 
siste en  une  atrophie  pjirtiellu  des  daiidcs  de  Meiboniius  et  du 
tarse,  avec  formation  d'une  cicatrice  mince,  souvent  réticulée,  par- 
tielle. auK  interstices  larges;  le  tissu  coi|jouctival  conservé  surplonitx^ 
alors  la  cicatrice. 

N'ais  malgré  l'analogie  et  la  ressemblance  de  notre  cas  avec  les 
tarso-conjoncti\ites  d'oriçiiio  lra'?liomatfuse  et  bleiuiorrhagique,  il  y 
a  entre  eux  tant  de  dilTérencps  cliniques  et  anatnmii|ues  évidentes 
qu'il  no  nous  semble  pas  nt^cossairo  d'y  inàster  davantage. 

Quant  A,  la  localisation  de  la  tnaladii-  au  tarsu  et  ii  sa  co[\jonclive 
nous  devons  envisaKer  en  socondc  li^cac  la  conjonctivite  prin- 
tanière  dans  sa  forme  pnlpébraie  qui  produit  aussi  en  içraitd  nombre 
des  cylindres  épithéliaux. 

Quand  nous  étudions  de  prôs  rèpitltéltum  recouvrant  la  eoiijunctivc 
tarsale  dans  la  coiyonctivite  printanière,  nous  y  trouvons  une  grande 
resspmblanre  avec  répithéliiim  de  notro  ras. 

Son  cfliactùre,  de  titèiue  que  le  nombre  de  ces  couches  varient 
aussi  intimnieniv  L'épithélium  recouvrant  les  aspérités  tarsaîes  est 
représenté  par  une  ou  doux  couches  de  cellules  aplaties  dcssérltée.<ï, 
^ui  se  multiplient  pur  endroits  et  surtout  à  la  circonférence  des  asiié- 
rités  poiu"  donner  naissance  à  des  tubes  épitliéliaux  nombreux  comple- 
xes, de  telle  sorte  que  les  interstices  saillant  entre  deux  tubes  épithé- 
liaux wnt  toi^ours  revêtus  d'un  épithélium  rudimentaîre.  Tout  cela 
comme  dans  notre  cas. 

La  cor^inctivite  printanière  révéle-t-elle  aussi  dans  son  dôveloppe- 
laent  les  symptôme.t  d'une  inflammation  du  tar$t>? 

I^  clinique  noii-s  enseji^ne  déjA  que  oui;  cju*  le  tarse  y  est  de  toute 
évidence  gonflé,  élarsi  de  telle  sorte  qu'il  en  K-suile  une  ptôse  peu 
jiroooncée  d'origine  méeanitgue. 

Quand  nous  enlevons  a\'ec  ces  excroissances  ^riitMiières  une  par- 
tie de  tissu  tarsal  pour  l'examiner  au  microscope,  nous  tiouvons  de  nièmc 
-4es   altérations    pniliféraiites   iiiiiiinie.->.    mais    nous   n'y   avons  jamais 
4rouvé  de  changcnient^   ni   proliïéraiîl's   ni   dé^nératifs   siégeant  dans 
l<ïs  glandes  de  Meibomius. 
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C'est  pourquoi  nous  aurions  tnrl  de  ranger  la  <-)onjonf;tiTit6  prin-l 
lanière  dans  la  elasst'  rfps  tapso-conjonc.ti vîtes  oit  la  dôgenérAtfon  Ae&\ 
glandfs  conslitiie  un  (.■anitti'iT  anutomique  essrmliel. 

On  pOiirraM  tournpr  In  difliculW-  on  sout<»nant  que  notre  cas  rev 
prtsentait  les  derniers  stades  ou  plutôt  l'issue  de  la  coiyonctirite  prin- 
tniiiôro.  I 

Il  est  certain,    que   nous   sommes   encore   très  m«l  renseignas  sur 
Ifts  délûils  clini<iues  et  anatoniii|ues,   qm  enraelfrisent  In  lerminaisttn 
de  la  coiyonetivitt*  (irintaniArÉ?:  mais  lo  Inrse  siip^^rimir  Muni  toujours  i 
le  stèçe  principal  des  produits  palholosnqut'S.  m  serait  nssurément  «-] 
Ini-ci   qui    montrerait   en    première   ligne   los   cliangements  rlratridels; 
les  i>lu.s  ai'centii&s,  si  toutefois  il  s'en  trouve  dans  cette  maladie.     U 
faui  notor  enfin  que  los  rylindre^s  f-piUi(^liaux  de  la  conjunetiviti-  prin- 
tanièr*  sont  situés  dans  le  lissu  m'-oplasiquo  ronjonrtivdl  d'où    ils  pft-J 
n^trent  dans  te  tissu    larsal    hypertreqiliiquo,    miii?^   sans    parvenir   ua| 
niveau  das  glandes  do  Meibomîus. 

l'amii  il'Autri>s  maladie»!,  on  pourrait  elier  avant  tout  la  tuhor-' 
culosc  primitive  delaconjonetiTctarsale  «mime  s*ac- 
compapiant  aussi  d'une  formation  do  tubes  ^'pllhc-liaiis  souvent  m<''me , 
ramifias.  Id,  ces  tubes  se  distinguent  surtout  par  une  grande  quan-i 
lité  de  cellules  ^pithi^Uales  en  dëgCnérescence  muqueuse  m  forme  de' 
gobelets. 

Cette  maladie  envahit  aussi  le  tarse  en  causant  une  tarso-con- 
jonctivite  tiilterculeuse;    mais   les  1iiIm»s   /"'jiitlif-liaux  eux-mêmes  ne  s'yj 
introduisent  jamais  et  restent  hmWa  au  tissu  néoplasique  provenant  de 
son  l'Mfi  de  In  muqueuse  rnnjonrtivale. 

(pliant  aux  nôofoniiii lions  tubcreuleuses  des  glandes  de  Meibooiitis, 
elles  ne  sont  pas  setilcHnent  de  nature   régressive,  mais   aussi   de  na-< 
ture  progressive.  Lii  forme   des   cicatrices  sponlanfes.  K-sultanl  de  la 
tarsi»-conjonctivite    tuberculeuse    gui^rie,    ne    saurnit    collicider    d'à  pris 
un  raisonnement   h   priori  avec  r«[le  que  nous  avons  trouvée  dans^ 
noire  cas. 

Nous  arrivons  à  la  tar.so-^onjonctirite   par   excellence   d'ordre   hy- 
perplasiqiie.  cntisZ-e  par  Pectropion.     Une  couche  vaste  de  tissai 
iibrm-elluhiire    nftoplusique,    où    h^îâdenl    dlnnombnibles    tubes    g<^iints,,j 
ramifiés,  dont  les  interstices  pressentent  des  papilles  tritnintesques, 
prolifération  ndénomaleus*'  inlînie  des  glandes  de  Wnlt'ring  et  menu 
de  celles  de   Meibomius.   tels  sont  les  caractères   principaux 
cette  maladie  palpi^hralo,  différant  en  outre  par  beaucoup  de  points  di 
cas  observé  par  nous. 

Sicmalons  aussi,  poor  mf^moire.  la   tn  rso -conjonctivite   ci 
t  Q  r  r  II  a  1  e   qui   se   présente   cliniipiement    tout    d'abord   comme    f  i 
tarrlie  soc,  et  plus  lard,  surtout  chez  les  sujets  ig<^8,  sous  la  lnrn>e| 
d'un  catarrhe  rlironique  de  la  conjonctive. 

Comme  maladie  oriiçinale  pn^sentant  ces  Wats  pjithologiques  fl  fiintj 
«ilrr  la  Meihomilc   cntnrrhale.    qiij  n'est  autre    chose    qu'uni 
tarsite.     I#s  «ionsHitiuis  de  picotement  et  de  petits  corjis  ftranL'er 
ne  proviemient  que  de  rcn!rori;emcnt  secondaire  de  la  coiyrmctiTp. 

On  sait  que  les  collyres  astringents  n'ont  point  d'effet  sur  un  ni 
tajrhe  sec  de  In  conjonctive,  et    qu'il  faut— pour  çui'rir  la    maladie- 
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mlMhr  ftux  iRASSAf  os  répétés  de  la  pla^iuo  larsalô  au  nioytxi  dé  deux 
flQpes.  lesqui'U  facilitent  IVvacuutiuD  des  glandes  de  Meibomius 
gorgées  de  «^rétioas  pâtliolo^iqucs  acotiinulécs,  de  nature  liuilciiSé 
atténuée.  ]ms  conduits  i;landiitain.>8  se  distondt-nl  ainsi  suffîsamtnont 
pour  que  leurs  libres  niusciiiaij'es  lisses  deviennent  iuaoUves  et  ne  pu- 
issent plus  vider  leur  contenu.  

Dans  le  catarrlie  dos  vieillards  nous  rencontrons  d^ft  un?'  toméûic- 
tion  diffuse  du  tarse— donc  une  tarsite  diffuse  —  iine  oblit*>rauon 
prTÎiKiiijiic  ou  définitive  de  quelques  eiiiboucliures  glanduliiircs  du  bord 
lihpi'  de  la  ]i«upit>re;  la  sécrétion  glandiUaire  n'est  plus  représentée 
seulement  par  un  liquide  huiteux.  mats  les  glandes  distendues  con* 
tiennent  do  petits  abscés  et,  en  massant  la  paupière,  nous  évaluons 
d^jk  par  les  pelite:^  ouvertures  de  considérables  quantitûs  de  liquide 
purulent, 

Il  va  de  soi  que  rinflaniiiitvtiun  secondaire  du  la  coi\jonctivu  de- 
vient chronique  et  presque  infurablu  par  suite  do  l'impossibilité  où 
IVhi  est  d'ant^antir  Irs  germas  infeciant^)  qui  se  sont  introduits  À  l'in- 
térieur des  conduits  glandtilaircs. 

Nuus  trouvons  quelquefois,  il  «.st  vrai,  une  cicatrisation  partiello 
do  la  conjonctive  tursule  en  forme  do  réticule  mince.  ^tuSo  surtout  au 
rotsinage  du  bord  libre  de  la  paupière.  Mais  les  tubes  épfthétlaux 
iDftDquent. 

Les  tarsUés  chroniques  primitlvos  d'origine  sy- 
philitique révèlent  aussi  une  furme  tarso-conjonctivate,  en  pro- 
iuisanl  des  a5i>érités  et  méiue  des  excroissances  polrpeuses;  ces  larso- 
«of^oficUvit^s  sont  caraet4>ris<tes  surtout  par  l'aspect  lardaiié  du-  tarse 
■évflrsô.  De  vOritobles  tubi»  cpitliuliaux  no  se  rcûcontrent  jamais. 
J'^utu  que  toute  lifpotlièse  de  syphilis  devait  être  oxctue  chez  notre 
maiade. 

Aprî^s  avoir  passé  on  revue  les  maladies  tarso-oonjonctivales  de 
différantes  origiite^.  nous  arrivons  à  cuUe  conriusion  que  ni  le  tableau 
clinique  ni  l'image  anatomique  de  notre  cas  ne  com'spondeni  à  aucune 
dos  maladies  mentionnées.  Il  ne  nous  reste  donc  plus  que  d'udinetlro 
Due  maladie  îdiopathique  tarso-conjoneti  vate  cbro- 
liiquv,  inconnue  jusqu'à  prési'nt.  d'ordre  byperplasiqiie,  qui  peut  res- 
ter liniit^>e  à  une  seule  paupiOre.  qui  forme  des  tubes  ôpitliéLiaux 
(tlandifornies  traversant  toute  l't'-paisseur  du  tarse  jiwqu'aiix  glandes 
>ïeib4)niivnnes  atrophiées  et  qui  finit  par  atrophier  ces  glandes,  par 
ficutriser  le  tarse  et  sa  coiûonctive,  en  produisant  une  cicatrice  rél^ 
culaire  d'un  dessin  régulier,  n'occupant  que  la  plaque  tarsalo. 

Cette  maladit^  chrmiii|ue  se  pr('stMite  smis  l'aspect  d*as|>érit^  tjirso* 
coiùonctiTales,  différant  des  papilles  hypertrophiées  do  même  que  des 
■excroissances  de  rinfliimmation  prlntanière,  et  elle  occasionne  les  en- 
nuis vulgaires  d'une  inflammation  chronique  de  la  coiyonctivc.  Ceux- 
ci  ne  cessent  même  pas  quand  le  tarse  ot  la  iwi^onctîTe  sont  d^à 
cicatrisés,  puisque  tes  furritalion')  çUnduUires  néoplasiques.  nvëme  dans 
wtte  phase  de  la  maladie,  donnent  naissance  à  des  irritations  et 
iuOammations  continu* >lh"t.  Test  [>ourquoi  notre  maljide  ne  s'est  senti 
giiéh  qu'après  l'extirpation  totale  du  tarse. 

n  est  hors   de   doute   que   cette   maladie  très  rare  avait  jusqu'ici 
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échappé  à  l'obsorvation,  par  ce  qu'on  la  confondait  comme  toutes  nu 
ladies  conjoftctirales  d'ordre  hypertrophlque,   soit  avec  le  tracbôi 
5oit  avec  la  conjonctivite  printanii^re  en  m  forme  palpébrale. 
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Dr.  ItallabaD  (Lcroberg). 

Cyklocliioni'). 

EAa«  neue  Vorricbtuiig.  welclw  il»n  raschcn  P«rtiiiQWDcb«eI  des  Probeot^ies 

P«|ri>n«lrtreB  t^rnikiiclichl. 

Die  Unmyçlictikoit,  belni  Perimelriren  mit  farbigen  Objectcn  rasfï 
Oine  Aendoruiig  der  Farbeiiproben  eintretcn  lasscTj  z«  ktirncn,  ist  gc- 
wiS8  von  allt-n  tljihtli&Imokj^eTt  scbinerzlicti  iTnjirtiiidi'n  wordcn.  M 

Dicscra  Uobetsiande  soll  der  Itleino  Apparut  ftbhelfen,  welchcn  kff 

construirt  Imbe,  iindden  ich  ciner  IJe-gut- 
achtung  rorzuleçen  mir  die  Ehrc  nehme. 
Der  Apparat  besteht  im  Wo-sentlicben 
aus  Wner  Itreisninden  ilachcn  geseliwàrz- 
ten  Metullbiithse  A  <Fig.  I),  dereir 
Dt'ckol  <i,  6  verschieden  grosse  Dia^ 
p)iraginnl{ichi.'r  und  zwar  mit  eine|h 
Durchmcsser  von  2,  3,  4,  5,  T  und  « 
mm.  bpsft7t  (E-'fi?.  2).  Unmittelbar  bm- 
ter  demsdben,  am  Boden  der  erwahntm 
>let«llbiiclise(o,|,  sind  in  5  gleicli  gros- 
sen  Sectoren  weiss  und  die  4  Grundfar- 
"■cr  f  *>*n,  rot— grUn  undblau— gelb  au^etra- 
•■■■a  1  gen.  Deni  die  Diaplira(pnalocher  iragen- 
■  a  I  diMi  Deckel  wird  noch  eîne  Kcschwfirit* 
IcrÉ'isninde  Platte  («,)  aufgeiept,  nelche 
unt«n  einen  Aus3clmitt(a),  '/^  dersnn- 
2eo  Kroisilficbp  betraçend.  bcsitzi.  Dièse 
ganze  MetalIbUcbso  (A)  ist  mitteist  Zalm- 
rades  iJi)  util  dem  Z^dinrade  {C)  und 
dièses  letztere  mit  der  Triebstange  (/)) 
in  VerlMndung  (Fig.  3).  I)relit  nian  an 
der  Trîebstange,  so  wird  diu-ch  diem 
Zaiinradiibcrtraguni;  der  Boden  (a,)  der 
Metallbiichse  in  Beweçung  gesetzt  und 
ztigleich  Pin*»  beliebige  Karbe  vor  dtis 
Aus^^ibniltsiocb  (a)  gestcllt.  Uni  diirch  eine  einzîçe  Drebune  der  Trieb- 
Slange  das  Fixiren  niir  ciner  Farlte  in  Jem  Aussebnittsloche  (a)  nr 
ermiigliclien.  habe  irh  eine  Ilenununt;s\(>rrichliing  an  der  rticItwSrtîiren 
Selle  der  Metallbiichse  angel)r«eht,  welclio  nus  einer  feiiien  sijlblernen 
F«der  (/)  bosl«dit,  und  die  geKunscbte  FarbesreL'i-nillierdpm  Ausselmitls- 
loche  einstellt,  Hlinlieli  wie  dii.-i  beim  Au^'cnspi<'çeln  mit  dein  Au:>wec)i- 
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M>1  der  IJnsen  auf  der  Recor'schen  Soholbe  gcscliipht.  Die  ganze 
ZahnratJvorriflitune  ist  an  einer  sclimjilen  t'titcrlttee  (,IJ)  befestigt, 
wplrht?  mit  eim'in  Zciçt^r  {Z}  pnUigt  iind  dadiirch  pin  vollkomiiien  ge- 
naues  Ableseit  lier  Gnide  am  Peritripifrbogfn  orniiiiïlicht. 

Dor  Apparat  ist  loicht  an  don  Ubjecischlitten  des  FOrsler'schoo 
Perlnioters  in  der  Weisi?  anziibriimeii,  dass   du^  Platte  (a,)  deni  l'eri- 

mettTboK*-'"  abgewt'tulet,  doin  uiiU'rsuchten 
Augt;  zujfi'wendct  tst.  Die  Triebstangp,  nUt- 
tcLst  welcber  die  larbiu;«n  Objecte  ausge- 
wechseit  werden.  lie^  deni  Uaode  des  Pe- 
,ji»'    -"^   Y.  rimelerbogens  an  und  stoht  an  desson  Kiick- 
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dSche  suweil  vor,  dn-s.s  diT  Periiiietrirfnde 
leii'lil  diirch  UrrhiinR  dcrsfibon  dift  Objectver- 
JindoruiiK  vonu'liiiieii  kanii.  Die  Farbpn  siod 
tk-rart  ftiigebracht.  dass  nio  zwei  Uegfnfarben 
cinus  Farbonpaares  neben  cinander  liegen  und 
zwar  woiss,  priin,  blau,  roi,  gelb.  Durch  die 
obeii  erwiiUoten,  an  dem  Doi'îkcl  a,  angi-hnicli- 
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Fif.  2. 
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'*tt  msthieden  grossen  Diaphragmdoffiiuiiçon  kann  man  cino  jedc  go- 
•ûnsclito  Objectgrusse  von  2 — 10  niin.  zuiii  Periiiielrinin  verwenden. 
liil  manaisu.  z.  iï.dicAbsicht,  wie  gewolinlivli,  dasFarbt'nwsichLs- 
pfeld  fiir  ein  tibjwl  Ton  iLJcm.  aiifziinplmien,  so  siellt  man  die  grOsste 
^^iinç  der  Uiiiplira^'maschcibe  û,  Tor  dem  AusscImiLtsloche  (a)  dor 
Fnpbrasclu'ibu   tf,  gi-t'cnUber;    steUi  zuerst   z.  B.  blau  du,   sucht  mit 


K» 


Section  XI:  Ophtalmologie. 


dcm  diit  dvi-tize  des  Gosichtâfoldes  in  einem  Meridiane  und  kann  .sofort, 
um  sioli  von  dor  Verlfissliclikrtit  di>r  Atipabcn  des  Palienten  zu  (ib«*- 
xcugei).  diirrh  eini*  eîtinialig'o  Di'i'liunç  an  der  Triebstaiiec  das  b\mie 
mit  ^riin  vertauschoii,  aiso  dass  dt'r  Patient  ki'iiH"  Ahnunç  im  Vorn- 
tiinein  hat,  in  wulclmr  Farbc  iiiilersiiclil  wird.  DioscT  Apparat  st«ht 
bei  mir  borojtji  soit  1  Jahnr  im  Gebrauch,  ders«lbc  hat  ^ch  als  ftus- 
semrdentlicli  praktisch  erwie^on  und  kann  ioh  die  Bcnutzung  des»eH)ea 
aehf  cmpfehU-n. 

l)«r  ApjKirat  wurdfl  narb  mpinen  Anraboii  rom  Elerrii  II.  J.  liitr- 
burt,  M^hanUior  bei  der  Firma  J.  Boscovltz  !n  Lomberg,  in  sebr 
anerkeiinffliswerlar  Wi>ise  vortertigt. 
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Prof.  S-  TornatoU  (Xessine). 

•  Sur  Toritrinc  H  la  nature  du  oorpe  vitré. 

Malgrô  las  nornbri^iiSRs  et  patientes  ètudfïs  faites  par  les  meilleurs 
Gmhryf>log:isli>s  pl  anatnmisîçs  sur  le  corps  vitré,  les  notions  que  nous 
en  avonrs  ne  »>iit  pas  encore  complètes,  ot  il  existe  des  dlssen.siuns 
remarquable  nntre  Ws  autours  sur  t'ori^nc,  la  coniiititutioa  et  la  nature 
du  contenu  de  l'uni. 

Nous  avons  deux  ihOories  sur  la  provenance  du  corps  vitré;  Tune 
annonce  i-n  1S4R  par  Schiîler  l't  ar,cppti^e  par  la  plupart  àvs  ^in- 
bryologistw  et  anatomist^s.  ?t  l'autre  de  Kessler  en  1877.  La  pre- 
mière con-sidère  le  corps  vitr^  comme  un  tissu  eoi^ncUval  ijui  provient 
du  mésodermo,  la  seconde  comme  un  tran^sudat  des  vai.sscaux.  qui 
exL<itent  en  grand  nombre  dans  la  eanté  de  la  r^tino  de  l'efttbryon. 

Ayant  étudié  pendant  plusieurs  années  sous  la  direction  do  mon 
savant  maître  M.  le  l'rof.  Kleinenberc  I**  développement  de  l'rpil 
des  vortébrfts,  j'«i  relevé  quelijues  fail.s  qni  ri''ndynt  inac^jt-pUiblcs  ceA 
tbôorios  sur  l'origine  du  corps  vitK-.  Avant  tout  je  trouve  invraisem- 
blable que  te  corps  rltrC  coittinua^n  à.  croître  pour  remplir  la  cavit<^  du 
bulbe  oculaire,  qui  croit  toujours,  même  apri^s  la  disparition  dos  vais- 
seaux, et  après  l'inltirruplton  de  la  communication  avec  le  mftsoderme, 
qui  suit  la  clôture  relativement  prôctwe  de  la  fente  optique  fœtale.  Il 
me  semble  en  outre  paraiio-xal  que  ce  tissu  coqjonctival  embryunal 
selon  les  uns.  ou  ce  transsudat.  selon  les  autres,  fût  pourvu  d'une 
excessive  vitalit<ï.  qui,  sans  se  reproduire  ou  se  renouveler,  doit  durer 
pendant  toute  la  période  vitale  de  l'animal  ou  de  l'homme.  J'avais  en- 
roro  observé,  contre  la  thOorii'  de  Kessler.  im  fait  d'une  très  grande 
importance:  l'apparition  du  corps  vitré  avant  la  formation  des  vais- 
seaux dans  la  cavil*  do  la  rf;tine;  ce  fait  quo  j'ai  constaté  plusieurs 
fois,  a  ^té  observé  aussi  par  M.  Bombée  k.  Kt,  nu  ConçK'S  de 
TAssoeiAtion  ophtalmologique  de  1S92  A  Falerme  Je  dis.  A  propos  d'une 
communiCAtion  sur  le  développement  du  ciirps  vîtrA.  que  ni  ta  théorie 
de  S  c  h  ii  I  e  r,  ni  celle  de  Kessler  n'expliqiiali'nt  le  dév(>loppe- 
mont  du  corps  vitrf',  -l'ai  iMisuite  continua  et  étendu  mes  recherches 
Sfir  un  grand  nombre  d'embryons  de  poulets  (séries  complûtes),  do 
souris,  de  lapins,  de  cliaw,    de  chiens,  de  brebis,  de  Iweuls  et  d'hom- 


I 

m 

I 

I 
I 


s.  Tarnalolft,  Votlffime  et  I&  nattuv  du  ««rpa  vilTé. 


SOI 


mes,  «t  jo  me  sala  d«  plus  en  plus  convaincu  que  nous  devons  chan- 
fter  radicalement  nos  idées  sur  Torigine  et  la  nalurv  du  cor[xs  vitr^. 
En  étudiant,  en  effet,  de  très  mince:»  préparations  d'yeux,  bitm  ronser- 
irée,  de  préférenci!  dans  li'  sulilinii-  i^umisiC,  de^  jeunes  embryitas  eilùs 
d-dessiis,  on  rtimar<)fie  «pie  U  suUstrtiie*'  qui  forino  le  coriw  vitrû 
est  fundnmentalcnKinl  uiiiraniiv,  ettin'elle  est  cimstituée  p»r  des  Sbrille» 
Irês  minces,  dirigées  en  sens  diflïwnts,  t\m  quelquefois  s'associont  pi>ur 
former  des  fibres  pla^  épaisses,  et  uiéme,  tri>s  nirenwnl.  de  aros  cor- 
dons, mais  qui  peu  après  -st»  divisent  di»  nuuveaii  de  différentes  tminiô- 
KS  dans  les  très  niinces  filires  orig-iniiirei.  iMn-s  li-.s  embryons,  nu  inui- 
traire,  qui  ont  été  placés  avec  quelque  retard  (quelques  jmnut«s  & 
plusieurs  heures»  dans  la  liqueur  d'indiiratiou  ou  bien  dans  dos  li- 
queurs peu  convenables,  on  n'otservo  plus  la  structure  glrillaire,  ou 
bien  il  en  reste  seuleuieiit  des  traces,  et  le  corps  vitri>  prend  un  aspect 
4u  bomouène,  ou  le  plus  souvent  ifraiiuleux.  Ves  librillcs  dont  est  essen- 
tirilentent  consliluë  le  corfis  vitré,  pravieiiuent  cerl»inciiient  de  la  rf>tti)e; 
en  cITct,  tandis  qu'à  un  â|;randi&'ioiiient  médiocre  on  voit  Kts  libres  qui 
se  dëtaclient  de  la  surface  rt^tinienne,  à  un  fort  agraudisseinent  im 
libussil  à  siuvre  les  librilles  très  mineos  jusqu'au  mrps  des  cellules  ré- 
I  ttUques,  au  point  qu'on  peut  se  former  la  convictloti  que  ces  libres 
sont  une  production  du  protoplasme  cellulaire  rétinique.  Je  □'ai  peint 
réussi  à  déterminer  si  toutes  les  ceJiides  réliniques  embryonnain's  con- 
tribuent k  la  production  du  corjts  \itré,  ou  .'feulement  quelques  utais, 
oomme  eclu  se  passe  cticz  les  annélidos,  les  gastéropodes,  les  eéplia- 
lopudifs  et  les  li^téropodcs,  eliez  lesquels  KleinenberK.  Carrière 
«tGrenacher  ont  décrit  et  différencié  des  cdlulcs  rûtiniques  sé- 
«r^toires  et  des  cellules  rétiniijin's  vlisuelles. 

Dans  le  corps  vitré  embryonnaire,  outre  les  libres,  noits  devons  Ctu- 
divir  dos  éléments  qui  ont  été  décrits  de  plusieurs  manliires  par  Vii^ 
chow,  Wellisclu  Weber,  Klobs,  bieberkiihn.  Ivnnov» 
Potiékhine,  et  au:tquets  on  a  donné  des  sicnitlcatjons  difr<(:>renti.>s. 
&1  résmnaot  Je  dois  distinguer  dans  1*'  corps  \itré  eiiibryounairr: 

»}  dos  cellules  épaisses.  particuliOroment  chez  le  bojufol  chez 
IWinme.  avec  nnyuu  granuleux  et  avec  siibslnne-it  protoplasmatique, 
ordinairement  lioinofïéne,  et  identiques,  A  l'instant  de  leur  introduction 
dans  le  corps  vitré,  aux  cellules  niésoderU!i<iiies  de  l'embryoïi  qu'on 
(Jbserve;  d'autres  fois,  cependant,  même  dans  le  premier  moment,  elles 
Sont  un  peu  plus  amassas  que  les  celhiles  môsodermiques,  et  elles 
Pestent  plus  intcDsivemetit  colories.  Bientôt  néanmoins  leur  prutoplaâme 
a*alluntfe  de  différentes  niaoiéres,  formant  des  cellules  fusées,  étrillées, 
<|ui  s'oQUâtomosent  en  st:  irroupant  eu  cordons,  on  réseaux,  do  mani- 
ère à  former  des  cavités,  des  tuyaux  et  de  vrais  jeunes  vaisseaux  par 
■^ransforiiialion  des  celluii-s  péripliériques  en  éléments  des  parois  VûS- 
«:ulaires,  i^t  des  cellules  contralej«  en  corpuscules  rouges  du  sanç.  selon 
le  procédé  décrit  par  Rillroth  et  Kindfloiscb  dans  la  forma- 
tion vaseulaire  primaire.  Ces  cellules  rtxes  pourtant,  qui  servent  évi- 
demment à  la  formation  des  vaisseaux  du  corps  vitré,  l^  qui  par  ada 
méritent  le  nom  de  cellules  vaso-formatives,  se  propa^Hit  dnns  I» 
cavité  de  la  rétine  du  mèsoilerme  qui  entoure  l'œil;  cbnz  les  mam- 
milères  surtout  on  peut  observer  des  cellules  niésodermiques  qui  pas- 
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sent  eniro  le  cristallin  et  la  rétine  dons  ia  cavité  de  cette  demii*»! 
dès  Ip  preDiicr  moment  de  la  constîtiiUon  de  la  Tésicule  ocuittire  sei-ai: 
dftire.  Elles  n'existent  pas  chez  les  poulets:  et  chez  les  autres  verK 
brés  oii  nous  venons  lie  les  étudier,  i-lles  (lis|mraisseiitiipn>s  le  dôve-" 
loppement  eomplcl.  tandis  qu'elles  sont  nombreuses  dans  lu  période 
où  se  forment  les  vaisseaux  embryon  naines  du  corps  vitré;  elles  ne 
pouvenl  être  considérées  comme  des  éléments  nécessaires  poiir  la  con- 
stituiion  du  corps  vitr^,  mais  elles  y  ont  seulement  un  but  tomporairo 
pour  1(1  formation  et  la  nutrition  des  vaisscnux; 

b)  ûii  petits  corpuscules    sphOri<|ues.    lùiemcnt  fcranuleui 
ordinairement  sans  noyftu,  do  la  <cr'""lf'i""  d'un  élément  lympUoide. 
nombre  trê$  limita-,  placés  urdûmirumeiit  Juiloiir  des  vaisseaux  du  for( 
vitré,  qui  se  manifestent  dans  une  période  relativement  avancée  de 
vieemliryrninnirp,  et  (jiii  persistent  «près  le  dévRloppeinentcomplf'l. 
petits  corpuscules  doivent,  cependant,  être  eonsidérès  comme    des 
cossoires   du  corps  vitré,    d«ns   lequel   ils  représentent   dos   ôKJimer 
migrntcurs  comme  le  fait  croire; 

l"  leur  apparition  postérieure  A  celle  des  vaisseaux; 

2*  leur  proximité  aux  vaisseaux  du  corps  vitré  chez  i'embryoo,  et i 
'la  rétine  chez  Tudulle; 

3*  les  exp<^'rie!ire.s  rUissiques  de  S  c  h  w  s  1  b  e,  qui  meWant  dans  le . 
lymphatique  spinal  de  la  grenouille  un  corps  vitré  d'homme,  de  moutooi' 
de  cochon  trouva  après  18  heures  le  corps  vitré  très  riche  en  cel- 
lules lymphoïdes  immiiHrrécs  de  \n  grenouillo.  Le  manque  de  noyau  dans 
lieaucoup  de  ces  éléments  m'a  fait  penser  aussi  que  beaucoup  d'eux 
rôprésentont,  avec  grande  probabilité^,  des  restes  dégénéiés  des  cellu- 
les épaisses  décrites  auparavant. 

Mes  observations  me  font  dom;  conclure  que  le  corps  vitré  cheji 
les  vertébrés  et  clie/  l'homme  est  essentiel lemeni  eonsUtué  par  une 
substance  fibrillaire  provenant  des  cellules  rétiniques  et  tout  à  bit 
sécrétée  par  elles.  Il  contient  tn>s  peu  df  cellules  niÎL'ratriceSi  ou  de 
dèbri.s  de  cellules  dégénérées  et  de  cellules  mésodermiqiies,  qui  ne 
constituent  pas  un  élément  essentiel  [tour  le  corps  vitré  lui  n>ême, 
mai.s  ont  .-seulement  le  but  trîts  important  de  tormer  les  vaisseaux  très 
nombreux  de  la  grande  cavité  de  r«il  embryonnaire.  Le  corps  vitré  donc 
est  une  production  ectodermique.  une  sécrétion  des  cellules  rétiniques, 
une  substance  analogue  A  c^  qu'on  appelle  -tissu  de  sécrétion'" ,  étu- 
dié par  Hensen,  par  Emery.  par  P'icalbi  mais  il  ne  peut  pas 
s'appeler  un  vrai  tissu  parce  qu'il  n'est  pas  constitué  par  des  cel- 
lules et  par  de  la  substance  intercellulsire.  Mes  convictions  sur  l'ori- 
gine et  sur  la  nature  du  corps  vitré  chez  les  animaux  supérieurs  sont 
confirmées  par  des  études  très  import^tiites  sur  <|uetques  aiiimaux  in- 
férieurs. Il  est  connu  en  effet,  conmie  C  a  r  r  i  é  r  e  l'a  démontré,  que  clie* 
les  gastéropodes  le  corps  viU'é  et  le  crislalliii  sont  sécrétés  par  quel- 
ques unes  dos  cellules  rétiniques  à  petits  bn.tODs  qu'il  appelln  col.  séc- 
rôtoires  identiques  aux  cellules  pimentées  de  Hiliter,  et  diR&ri<ntPS 
desaulroscel.  rétiitiques — lescel.  vLsnolles;et  comme  Klcincnberg. 
dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  amiélides,  a  domODtré  'pie  dans 
Icaalcyopodes  le  corps  vitré  est  sécrété  par  «ne  grosse  cellule  placée 
M  milieu  de  jeunes  cellules   visuelles  et  qu'il  a  nommée   .einzelligv 
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GloskiJrperdrUsen';  et  comme  Orenacher  a  prouvé  que  cliei  les  cft- 
phalopfxlt's  et  fflicx  IfS  li^-lfrupodes  le  corps  vitré  provient  de  quel- 
ques l'ellules  rétinifjucs  iju'il  rrimmcccllulct;  rcinplitives  (EniplernzoIIen) 
ptuc.t^  qu'cll(^  ont  In  frtnrtion  de  remplir  U  cavitfr  de  l'œil  avec  leur 
produit  fF.mp!eni)  porup reliant  sous  cette  dénominatiun  1«us  les  pro- 
duits que  dans  l'intérieur  de  l'œil  fournissent  les  Emplemzollerj,  soit 
le  corps  vitré  et  le  cristallin,  comme  riiez  les  ^'astéropl>des,  soit  le 
corps  ntré  seulement,  comme  chez  les  céphalopodes  e1  cUez  les  hété- 
ropodcs. 

L'anatomie  pathologique  vient  aussi  soutenir  ma  thèse:  on  sait 
comme  dans  la  mftladie  on  a  souvent  des  exaçôrations  de  l'état  phy- 
siologique et  fommc  les  éléments  des  organes  reproduisent,  lii  vitalité 
et  la  forme  embryonnaires,  tir.  dans  <juelques  yeux  Immains  f*tholo- 
çlques  nn  a  décrit  des  altérations  du  pliLs  grand  intérêt;  ainsi  C  i  a  c  c-io 
trouva  une  remni-xjuable  altération  qifil  décrit  comme  il  Suit;  ,KlIe 
est  formée  d'une  crande  quantité  de  fils  tr^s  minces  qui  ont  leur  conv- 
mencement  dans  la  partie  postérieure  du  corps  iiilré  et  de  lA,  tantôt 
se  séparant,  tantôt  s'unissant  l'un  avec  l'autre,  et  tantôt  s'éloignant, 
se  diricent  la  plupart  vers  le  crislallin...*" 

Dr.  Cari  flerzop  von  Bayern  dans  le  corps  vitré  de  l'œil  himiain 
affecté  de  rétinite  alhunUnuriqne.  plusieurs  fols  constata  das  filaments, 
qui  se  partaçeaienl  et  s'entrelaçaient  en  réseau,  et  il  la  pjifte  51  du 
mémo  intéressant  ou^Tage  (Ein  Beitrae  zur  patholo^srhen  Anatomie  des 
Auges  Iwi  Nierenleiden)  il  décrit  un  amas  fibrillniro  (corps  vitré)  dé- 
tournant la  lumière,  en  continuation  avec  la  rétine  tuméfiée. 

L'emhryolopie  comparée  donc-,  et  l'anatomie  pathologique  confir- 
ment les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé  sur  le  corps  vitré  chez  le^ 
tertébrés:  ce  dernier  est  en  effet  une  substance  fibrillaire  sécrétée  par 
las  cellules  réliniques. 


Dr.  Israelsotin  (Sraolensk). 

Znr  Transplantation  von  Lippenscbleinihaiit  in  d™  Lidrand 
bt'i  Trichiasis  untl  Eniropioii. 

Elie  ich  Ihnen  die  beiden  Instrumente  demonstrire.  welche  ich  mir 
Miufs  EHeichterung  und  exaclerer  Au-sfillirung  der  Sehleimhnuttrans- 
planlation  coiistruiren  Hess,  mUchlt*  icii  mir  erUuhen  Ihnen  ÏDKiirxo 
die  Art  und  Weise,  wie  ich  die  Opération  tibe.  darzuletfon.  Nacli  ko- 
hSriger  Ausseliwemmui)^  des  Conjunclivalsackes  und  Heinigung  des 
Opérations  tel  des  brirge  ich  nntcr  diis  zu  operirende  Augenlid  eine 
JBcer'sche  IMalte,  di-ren  fri'ies  Einle  ilea  Assislcnlen  ilbergoben  wird. 
Wàrend  dioscr  nun  dio  l'iatte  auf  den  Jochboçen  siutzt  und  soiiiit 
Ans  IJd  roin  Ilulbus  abhebl.  legt  der  Operateur  dio  Fingerspitzen  der 
drei  tnittloi-en  Fimrer  der  linken  Iland  auls  Augenlid  und  zwar  djcht  an 
di-u  [taiiil  de&si'lbcn,  und  îndem  er  mit  ihnen  die  Udliaut  >t[>aunt, 
ftktrtipioiiirt  er  den  Lidrand, 

lu  dieseu  stlclit  er  non  ein  kk-ines  spitzes  Scalpell  und  zwar  in 
dm  linken  [Jdrand  am  iiusscni,  und  in  den  reehten  ain  inncm  Augen- 
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wiDk(>!E  ein  uiid  fiihrt  iJl-ii  Scrliiiitt  iiiuifUchst  in  ciaoïn  ZugQ  durch  dpn 
ganïfji  ].i(iraiiil  in  mw  Tiiilv  von  tîtwji  5—0  mm.,  vfobei  cr  sich  an 
di^r  gi-aiicm  Ijnîi)  litfll..  wi>lclii.>  <>k:h  y,wise>icn  (Icn  CIIkh  und  don  Aus- 
riîhninç.sa;(iiiK:t'i>  dt'r  M i>i bo nrschen  Driiscn  h<^find»*t.  aus  donon  sich 
btïitu  DriK^k  a-uf  don  Udrund  i;L>g(.'n  dio  Pluttti  (>iiiu  Koibe  witùtstr 
ïalçpnipft'  piitlwri'n;  wt»im  er  skh  liieran  liftlt,  so  gi'riU  er  luit  dem 
Scaipi-I)  dicht  iil)t>r  dcn  Knorpel.  BoniiUt  DmD  oin  zwâisclmeidi^es 
Scalpel),  so  kann  nmn  dassellii^  in  diu  Mitte  des  L<idra4ides  uiQSto:ui?n 
und  dru  Sf^hnjtl  hcidr'rsoits  Tftrliinir«rn. 

Von  drt)  Eiidpiinkti'ii  luiti  dUrscs  iTitt^riiitirgiiuiten  Schnittus  fiihrt 
imui  nofli  je  cinan  y— 4  mm.  Iiinçon  SchnîU  nach  obtm  und  aussou, 
wodiircli  d<>r  spïU'r  /.u  impUntjri.^nde  SchleimliauUa|tpân  aucli  duii 
Winkt'ln  des  AVundspaltes  glatt  aaliegt. 

Wonn  wir  i»nn  na^li  ri'ffitlroc-ht  *usgGfUhi'(flm  Inlermai-i^înalM-hnitt 
die  ob^Tc  AVundlippi'  riiiinirhi-b(;Ti,  su  prà-U'oLirt  sicli  uns  dt-r  Knorpi^l, 
(losst'ii  ffokrii iniiil4>  |;;1iLttc  (lUcrflai'hi'  inM'h  diMitlichor  lii'rvorl.ritl,  votin 
wir  diircli  l'inim-  oberHiicliIii'lie  Vt-rlkalincisiuiiyn  dos  iiber  duniselben 
HOcli  lietiiidiiche  Zwlliït'wube  bnsMiUgen.  , 

p  H  Ist  diT  Kniirpol  si'lir  vi'pdickt  und  (fRkrtlmmt,  so  tragt'n  wir  von 
donisolbcii  oirn*  mclir  «idcr  wniiig«p  dii^ko  Platw  ab,  wobtîi  wir  in«,'h 
ctivaig«    zufUIlig   zurUfkgL'ljliebene   lluarzwiebi'ln    inityntfernoa.    Alloa 

diuseij  gusctiieht  b«i  voiUtomme- 
ni;r  UlutleerH,  welctie  durch  den 
Uruck  dor  Kingorknppcn  auf 
d<Mi  l.idrand  g^gcn  dii>  voD> 
Assi.stcnU'in  lixirto  Platt*  bcwïrkl 
«ird.  Auf  diost!  Wt'iso  wird 
Hucbdiiï  lIornbLiil  {ï«^schuiil,  da 
.sie  mil  di>r  uiileren  Flsche  dur 
\*\i\lU'  fast  Kar  nîcht  in  IVriib- 
run^  komntt.  Niin  logt  niaii  »iif 
dii-  liidnunde  einen  Wattelani- 
pon  mid  BfliroiWt  ziini  zwdtyn 
Actder  Optfration,  d.h.  zur  Aus- 
.sebiiuidung  des  Sc-bleimhautUp- 
])t>nsuii!idi>rl.)]>p<>  iin<Idi>^>)i>ri  Im- 
plantation in  don  Lidwund.spalt. 
Zii  dit'seni  Zwecko  tiabti 
icti  mir  zwci  InstrumcnU;,  oino 
Finœtlu  zur  Fixation  der  ],i|^ 
po  und  «n  stellbares  Doppel- 
«Naser  constriiirrm  la<tM>n  fx.  Kimir.).  In  dit>si>  Knctilte,  welobe  genvi 
M  'Wii'  dii*  l'/inn'.sohi-  Pinr**tte  ursfblosscn  wird,  wlrd  dii'  IJn- 
terlipiM'  und  (•in  Tcil  di'p  Wanin"  oini.'i'klcniint,  ohii«  dwn  i'atienton 
S*liin4'rzr»n  zii  biroit^^n  und  mil  dem  Doppelmesscr  wird  innerlisJb  des 
Pincettenfonslers  «in  SohlolmhaiiHappen  von  dcr  gewilnscbUîn  Lonso 
und  l)rpit«  Ausitc.subnilliMi.  Friliier  IwnutïU'  ich  zu  dies*'m  Zweckt"  die 
Knapp'.srjif  LidpintftltMindeiiu'infai'bes Scalpel),  docli  glllt  dus  Knapp* 
SPbe  lasl.riitn.'nl  tiJiiitiK  von  diT  IJppf  ab  und  wur  aiiAwrdflin  das 
ManJpu)iroa  mît  der  Schrniibc   Ix'lm  Kixiren    iind  Abnohmon   dur  Pjn- 
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itp  sohr  sttirent!;  anderprspjts   hinderto    dor   liorizontal    Torstt'hondo 

Pinwttcngrîtr  beim  Opcrîren    und    w«r  die  Flalie    dor  PIncettd    nichl 

broit  Kwug,  iim  cini'n    gpn(I(î<.'nd    hrt'iton   l,Hp[»pn    nusiiuschneiden,  so 

àass  ilif  I*înrrt(»'  j^dcsmnl  nbjri^iintnnu'ti    iind  scîliicli  vcrschobon  wor^ 

dm  niussto.     Aile  difso  .Miinci-l    sind  durch  incir»^   l'incctK--  besoltigt, 

da  ^ÈS  Zangenmaul  au»  zwei  v^m-h  grossiri  g;t>rt*n.st(>rti>n  und  an  iliren 

imtero  FWchfin   gcrifftpn    Iltnglichen  Vierwkpn    bcstPht,  mîtliin   nicht 

abgNten  kann;    ferner  aie  Lipi)o    ohne  jegliclio  Scliraubt>,  p»naii    wio 

fin  ItlirtçfrfSss  mit  dcm  Féan  «ngekleinmt  wird,  diti  Schteinihaiit  ond- 

Itcli  niolit  srt  f»>dt'Iinl  wird,  so  dass  di*r  Lappon,  naclidcm    pr    ausge- 

scliiiiHeiï    WKrdcn,  sifh    niir    uni   pin  liorinees    verkirr^t,    wSrond   bei 

Fïxatittn    d^r  îjppi'    mit    dt'ii  Fingern,  wic   ich    das   aucli  geiibt,  die 

Sctdeiinliaut  dL-raKig  ged«bnt  wird,  d&ns  nacli  Atis.<M^hn(>idi]ng  des  Lap- 

ppas  dorsplbpsifli,  dank  spinor  KlasIiiMlJil.  iim  fasT  dfc  Hiilflc  vprkfirzt 

und  verschmiilerf .      AiissrrdtMii    cniiîtElictil     dit*  PinccMo    dns  Oprrirpn 

hci  tntaU'r  Bliilleere  iind  gpstatt<'t  djis  Anlpçpn  «"inop  snuhprrn  frirtlaii- 

ftrndi-n  Nalit,  olino  durcli  lierai tfliessi'iido  Ulut  hit-plid  jçeslort  zu  w«rden. 

Dit*  Branclien  rtç-'î  Inslrumentcs  sind  im  rcclilt'n  Winkel   ziim  '/.an^n- 

maille  ttbgohogen  und  hïnjwr  somir  a.in  Kiiine  berah,  so  dass  sie  wo- 

der  lias  Opérât ioiisgebit*!  verdeekcn,    nfieb    iM'iin  Operirt'n    uml  Niihan 

hJodorlieli  sind.    Fjidlicb  ist  das  Maiil  dpr  Pincette  so  brpil,  dass    fts 

vollstfindi^  filr  die  lîildiing  eines  Lapppns  von  ilt'r  UrUsst-  des  Lidrandes 

aasreicht,     TIat  man   nvet  Augi^n   zu  nperirpn,   so   wird   die  Pincelte 

Dirh  <!in«nder  in  bpjdc  Mundwinkel  dngeselzt,  so  d«.ss  joderseits  efn 

Lajipen  genonnen  wird.  Wa-s    das  Doppelmusser    anianpt,  so   ist    oin 

soirhfs  7-11  demselbPn  Zwccke  scSnn  angesebon,  dorh  ist  mein  Mossor 

Terslellbur,  wns  wesenllii-b  ist,  rta  i\vT  Lapiieit  breliiT    ndt-r  sclimàier 

21!  niîhnicn   Lst,    je   nacli    der  Kriimniung    des    l.ides,    palbolngischen 

m  m  Vi^i'dickHn^  des  Lidrandes   und   der  Anzali)   der  imregelniliKsig   wnch- 

^^Btrnden  Cilienreibcn.  3Iit  rinem  ejnfachen  Scalpel!  liLsst  sieli  nie  ein  so 

jlpiebmfcsigf'r  Ijippon  aussebnpidcn,  weleber  iiiiistand  nher  von  Wich- 

tiiîkeit    isl    fîir  ilie  jnite  KinheiluuK  dfS\rUjfH    in    den  intrrmarinnalen 

!^I>ali.     Nai'hili'in  tr)i  niîr  nun    mit  Hilfe  dieser  iK'iden  Itistrumciite   in 

dn   bescliriebonen  Weist'   einen  Ijipiien  von    der  giiwiinsrliten  Breite, 

gewfihnlkb    5—6  mm.    wnd  von  der  etwas    mehr    als  der  iJingo    des 

ijdrandes  umsrlmilten,  iHse  irb  ilenselben    von    seiner  rnterlrtKe    mit 

Ililre  dpf  Cowper'sfben  Srheere  ab.   lepe  ihn  nuf  don  Zeigetinger  dçr 

linkcn    Iland    und    entferne    die    norli    ilraiiliiirigenden  hriischen    und 

und  Fetttràultebon,  so  dft.ss  der  I^appon  gleirhmassip  dick  wird;  er  darf 

niclit  zu  dQnn  gerwmnM?»  wcrden,  da  er.  falls  er  niir  ans  der  Kpithd- 

U^  be.srtelit.  keine  hiiireiebende  Sliilze  fiir  den  I.idrand  hildet;    Mith 

iniivs  mai»  ilm   I    bis  '1  mm.  hmler    als  erfordorlirb    ausselineiden,  da 

cr  Meh  ilifûlge    seinep    Flas1i>îtitt    stefs  iim  ein  Gerinee-S  vcrscliniftlert. 

liL'ii  so  erhaltenen  I.appon  liringt  nian  iii  eîne  Sehale  mit    l'/n  f-'blor- 

iialrinm,  oder  2V«  lïrirlosung  und  iiberlriiirt  ihn.  naelidem  man  voHior 

4ip  Lippenwnnde  vpreini^^,  in   den  sorgfaltiçKt  von  Btut^erinnseln  fte- 

nliften    intennarginalen  Wundspali    derartrç.  dits-S    die  Itaiider    dos 

appens    ni'Viilîcb.sl    dii'  Riinder  des  Wunds|Mill<'«    herîibren.     Ilieratif 

rii  ein  dnppelt    /.nsainmengelegtes    sterilisirt'-s    und    der  Lfinge    des 

Ijdes  enlsprecliendes  SMickchen  feueliïer  Gaz**  tinter  das  \M  pebraebt 
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und  dpr  UberslehemluTi-il  dcssi'lben  aiif  das  IJd  liînfil)crgosrIilaçeii.  SO 
d&ss  (1er  Lappen  von  dor  Gaze  bedeckt  uod  mitteUt  dersclboa  fixirt 
wird;  dann  wird  noi'li  elno  Schicht  starilîsirtpr  feuchter  Watts  draiif- 
geltf^t  iind  oin  loichtor  tO — 15  Miiuit«n  andaiiornder  Druck  Mik  Lid 
ausjîtmbt,  U>ds  uni  dîp  Blutiinn  zii  stilk'n,  ii'ils  um  den  I^pp<?n  in 
seiner  Lace  zu  fixiren.  dft  sclion  15  31in.  /iir  iifH'rllachlicln'n  Verkle- 
bung  desselbon  mît  soînor  L'nterlage  liinreicbeii  uud  liiurdtircb  cîner 
Verschiobung  dus  Lttppons  vor«cbftugt  wird. 

Dumit  diL>r  feucliti'  Wrbnnd  niclit  tri>cki>n  wird  iind  nicht  mit  dom 
Lappen  verkli;bt,  wird  er  mit  einem  undurchlassigpn  Sloff  bt-drckt, 
uni  zu  verliiiten,  dii«  Iwiin  Vppbîindwpc!is(>l  dor  uoch  scliwach  mit 
s^iner  lintflHttge  verklebtt»  Uippen  niclil  mit  abgeliist  wird.  Ein  An- 
nlSben  des  Lappcns  ist  vollstiindig  tibcrflUssigt  jn  navist  schïdlich,  da 
er  sicli  verziehtimd  dio  violi'ti  NShtc  seine  ErnithriiiiK  bwintrSchtigen. 
Der  crsl«  Verbandwecbst'l  Keschîolil  n»cb  2 — 3  Taycn,  wobei  der  Vcr- 
band  iitissvr.st  bi'huttnm  Rntfernt  und  durch  ein  mit  Bnrvaselioft  be- 
strichenes  Gazestiickchen,  wekdies  aile  t'ebortflge  enieuert  wordcn 
muss,  ersetzt  wird.  Am  8.  rt'Sp.  9.  Tuiri?  wird  der  Verband  ganz  weg- 
gekâsen  und  dor  Lidrand  sW\s  eiogefctlet  oi'halteR,  um  den  xarten 
Lappen  vor  KÂntrocknung  und  Miiceration  dtirch  Tliranen  zu  scbiitzen. 
In  der  iTsten  /eit  stiehl  der  lappen  von  seiner  TriiKobung  durch 
seine  Riîte  iih  mid  ist  .slets  mit  Sclnippeii  Uedei'kt,  dn  sein  Epithid 
sicb  fortwarend  abstiisst,  ja  ofl  in  ganzen  Platton  abzielien  la&st, 
AllmiLtig  wird  d(>r  Lappen  blasser,  nimnit  den  l'Hiarakior  der  Epider- 
mis  an  und  gewinnt  den  Earbcnton  seiner  Umgebung,  so  doss  otwa 
naeh  eint»m  lialben  Jalire  jede  Farbendifforenz  aiLSge«lkhen  ist.  \V>r 
sich  liber  dii?  feineren  Détails  dïeser  Metfimorphose  instniiren  will,  den 
verwoise  içh  nuf  dio  classisrhe  Arbeit  iiber  ScUleirabauttransplantation 
von  Dr.  Sapicachko,  ruiner  Zoît  A-ssistcnlon  dus  IVuf.  Cbodiii  ia 
Kiow. 

Ks  eriibrfgt  mir  noch  ziim  Srhlusso  darauF  hinziiweisrn,  das.s  dio 
beschriebene  Operatiunsmethode,  was  KITect  und  Jlecidivlosigkeit  au- 
laogt,  sicli  woiUiiis  besser  als  die  vielen  anderen  von  mit  bis  vor  3 
J^irtiD  geiibten  Melhodon  bov&tirt  bat.  Von  S  l'atienten,  welctio  ich 
nach  1  bis  3  Jahnin  wiederztisehen  GeleçiMibeit  gohabt,  zeigt^^n  mir 
2  in  don  Ijdwinkcln  1,  hQcMtcns  '1  llarchcji,  wclctio  ich  durch  Eleklro- 
lyse  iK'seitii^te.  Die  pannOwn  Ifurtihaute  hatttm  sich  lM>i  Anvreiidung 
der  Masïta^o  mil  l*ai;enstechor'scher  Salbo  in  don  meistcn  KSileo 
auffallend  (îiit  aufgeliellt. 

In  Geaunden,  wie  bei  uns  zu  Lande,  wo  da^  Tracbom  ganz  beson* 
ders  bei  der  Landbevt>lkerung  verbreltet  ist,  bat  nicbt  niir  der  Spe- 
cialist.  sondern  auch  der  praktische  Arzt,  imd  ganz  besonders  der 
Landar/t  wpi'rntiv  einzmrn'ifeii.  um  dio  Fulgezustitndo  dièses  so  ver- 
bnûteten  uud  fUr  da.s  Sclnt-niKigeii  su  verliiin^nissvollen  Uebels.  die 
Triebiasis  uud  das  sie  l'ii^t  .slet-s  begleitende  £ntropioD  zu  besuitigon. 

Wenn  i«h  meine  wenn  aucb  noch  etwas  bescheidenen  Erfahrim- 
gen — es  sind  42  Fiille.  die  icb  nadi  djeser  Méthode  operirt  —  zu  [Ute 
zielie,  so  kann  icli  tien  Cullegen  nur  dringend  raten,  sich  die^ier  nicbt 
alUuschmcrzliaften— icU  operirto  stets  ohne  Narkose — und  sowol  functi^)- 
nell    ah  aucb  kasnKHi.'icb  die  be^ten  R«sullate    auTwoisonden  Metliodc 
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in  allon  F%llcn  von  Trichiasls  zti  bcdionen.  Die  von  mir  angesobenen 
Instmiiwnte  sind  Wl  W  i  n  d  l  e  r  In  Derlin  tind  hier  lieï  S  c  h  w  a  b  e  za 
baben. 

Discussion. 

Prof.  Kubnt  (KonÏBsbflrs:):  Tfh  môcht»?  zu  drm  Vwrtrage  von  Homi 
CoUpgvn  Israolsohii  bpini'rken.  diiss  dip  von  ibiii  bpschrlclit'iR'  Mo- 
Uiode  d«r  Trichia^is-Operation  fast  ganz  gemu  mit  di^rj^nigen  rusam- 
menfKllt,  velche  ich  gestcrn  ats  die  be.ste  und  doshalb  immer  von  mir 
geubt«  bezeiohnpte. 

K-h  macho  nii-  den  Iiitermarginalstiinitt  aiif  dorJSgpr'schen  Plalte, 
ttdcm  oiifriro  aussclilicsslicti  an  dcr  Miitlccren  und  fBfil  zur  Ansîchl 

rachtcn  Lidkanto  di^s  iiirigcstiilpieii  Lîdt's.  Ilierzu  bediene  ich  mich 
«JM?r  ptgcnen  [idklrmine.  Dicselbp  wird  in  vorsobiedcnon  Griissen  von 
Ilerrn  AVuracb,  Borlin,  çofcrtigt. 

Dt»n  Lippcnschicimhautlappon  nohmen  wir  selir  breît  (bis  12  mm.) 
zumnl  dji,  wo  di<?  ConjuncUva  st.nrk  Et"icbnimpfl  prsehoint.  I}«>nn  es 
«■ird  ein  Tefl  des  Iransjdantirton  (ît-webes  auf  die  innere  LidAHchi* 
bintibergozogcn,  venu  die  hintere  conjunctivale  Udtpfzo  scbrunipft.  vas 
Immpr  çe-schlplit.  Das  iibwtragene  fi<^wt»bi>  trilt  dann  aiso  m'wîsser- 
loasscD  virariirend  fiir  dio  çMchrumpftc  Conjimctiva  ein.  Don  Si^hleim- 
hautlappcn  splbpr  lîxirp  icb  mitlolst  fortUufpndpr  Nalil.  Uni  tiiprbiij 
aber  zu  vermelden,  dass  einzolne  StPllon  beim  NSben  stiîrker  gedehnt 
werdon,  lasse  ich  5— fi  kIpinslePincetten  vor  doni  Xêihpn  so  an,  das« 
sio  gennu  Lopponrand  und  Hautrftnd  dpr  vorderpn  Irffw  adaptiron. 
Aach  ingère  ich  dcn  Lapppn,  wenn  or  sohr  brcit  ist,  mit  seinom  iiber- 
liiis-sijîon  Toile  untor  dio  c'niiuiictivaJe  l.pfw.    Sohr  bald   ist  di(i  Ge- 

îrotraction  dor  hinlorcn  Lofzi^  von  dor  iransplMiitirli'n  itucisa  so 
■weit  gfdiohoti,  da.is  sic  nîcht  Ubcreinander,  sondera  aneinander  go- 
lagcrl  erscbeiwn. 

Dr.  VatkoTlc  (Zacn-bV    Von  dom  Lapj)en    mit  Doppclmcsspr  iim- 
schnitipn  bin  ich  abgekommen,  dit  dcr  parallèle  Lappen   sich    nicht 
It  der  ovalen  Wnnde  adaptirt.    Dcshaib  pclio  ich  so  vor,  âaas  ich 
grOssores  Oral  aus^chnoide   und  es  dann  in  dip  Wundc  tiinein- 
nUie. 

Dr.  Tftrael§ohn  (Smolensk):  Aucb  icb  imptnntirlt»  anfantçs  l>r«itpre 
lAM)en,  doch  kiaçtcn  die  Palienton  iiber  Si-hwore  dos  Lidos.  Ich  habc 
titCDt  izpnJibt,  wpjl  irh  aucb  vine  \>r/.i6hiiiig  des  Lappens  beTùrchtPt^ 
bêbuSs  Vernieidiing  dorvibfn  sehr  v]ele  Nàhle  hûltt'  anipgon  mii.s- 
so  dass  vielk'tcht  Iiiprdurch  die  l->niihriing  dos  Lappcas  gi^littpo 
fcitU>.  l-line  Adaplion  des  Luppons  au  die  Lidnunde  findel  st«tl,  wenn 
«lu  gosat!l,  die  senkreelilcn  Schnitto  hinzuriigt. 
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Dr.  dernann  (St.-P«ersîjourg). 

Ziir  Symptomatol(^its  Thei'apie  untl  Prti^ose  der  orbiti 
Augenerkrankungen,  vcranlasst  durch   Émpyt-uie  der   Ke-, 
benliOhlen  der  Nase. 

[ii  den  Sllziingcn  des  Vereines  St.-Pelersbui^er  Aerzte  aiu  29  N'e 
VOTibor  und  13  Dec«tut«r  ISIH  liabo  ich  bert»its  zu  ubigom  Thema  da 
Wort  ergriffen.  Dte  Prolokolle  jener  Silzuugen  ^ind  in  der  .V  6  iind 
der  ,St.-Pet.  Med.  Wochenscliritl"  vom  Jahre  ys  verdffentlifht,  mpin< 
Ueobacbtungen  sooiit  aucli  einigen  der  Fachgonosscn  bekaimt  gewordeaJ 

Scit  jonor  Zoit  habe  ich  meia  Muterinl  wcseotlich  mc)ir«Q  unq 
meine  BeubachUingen  vîcirarN  er^ân/en  kiiimen.  Auf  eigonen  Itcobaeli 
tuiit;iMi  fiissond  briiiçii  idi  Ilmcn  Iiii-r  fiiwn  kiiiiisclii'ii  Bi'itrftK  nus  d4 
FriLxis  ftir  dio  Praxis.  Wiiniltciie  der  Oherkieforlùilile,  der  Siclilpt'inzpï 
len  utid  der  SUmhOhle  Iieteitigen  sioli  stets  din'kt  atii  Atifliau  de 
Augf!iili(}h(e.  Zwisclinn  Keilbi>iniif(hIo  uttd  Augenhiilite  gleU  es  aoniia 
1er  Weise  keine  (çeniejnsclmfllicben  Wandloile.  Niir  der  Rilgol  de 
Keilbpinos  betciligt  sich  am  Aufbau  der  Augenbolite.  Uio  GrOsse  un 
KoriTi  filler  gonannten  llolilen  \si  durcbaiu»  imbe:«tiindig  und,  vie  ai 
zunt'biiicii,  lioi  di'ii  Kaccn  verst'Iiit'den. 

An  Eii»w;liiiitt«^iIimgoii  iiber  Erkrniikinigt'n  elniT  odtr  mi'lirerer  d« 
g«kaimton  Itulilen  iicbst  ZcntOning  der  Knovlimwand  und  infotii 
dessen  Durcbbrucli  in  die  Augcuhijlilo,  Lst  kttiu  Mangi'l,  und 
akh  solclie  Vei-OfTenllichiingen  bis  in  fine  reclit  fern  liegende  : 
zurlickverfolgpn.  Dt'nirtjgc  Fiilli»  briugeii  sowol  die  AugenHrzio  »l 
die  Spocifltisl<*ri  Piir  Unis-  und  Nasenerkninkungen,  Dies'i'Iljen  sittd  ab* 
von  àva  AugenKrztun  îui  allgcmcinoii  nicbt  gL>ntigtmd  b(_>a<'liU*t  wordfi 

Die  monographi-solit'u  Itwirbdtungt'ti    gennnnter   Erkraukimgcn 
boren  erst  dyr  ni-iii-rcn  Zoit    an.     Am    ZfihlroH'hstpn    sowi»?  am  bestt 
beiiba(-liU>t  und  ^rschildcrl  sïud  die    l-Jrkraiikujitrt-n  dor  î>liruliuli[c  ut 
dereii   urbilal«   Cumplii'HÎiuni'n.     Sj"tiii»tonie,   Diagmise    und    Thora|>l 
diuscr  Erkrnnkungon  balii-n  durcb  (iuillemain  und  Ivuljnt 
lomatjscho   Ii«rHi:k.sidiiii;uiig  crfabren.    Dit'   Erki-ankuiigwi   der  Kl«re 
btihic,  des  Sieb-  und  Kt'ilbeines   sind  in  iluon    Ucm'lmngpn  zur  Orl: 
laUilihJe   wt'H    wenîger   gi'kanni.    die  Casuistik    weii    spiirliclier. 
Rfri;t*r    und    Tyrmaun    lîndet    sicli    wol    Alkvs   zti^junmoimvfasst 
was  bis  diihin  bieriibor  bckaniit  gcwordon. 

In  den  mir  bekanntwi  opiitbnïmologiscbfn  llaud-  und  î,fbrbiiclier 
ist  r.Mt  Zolt  nur  54'br  wfnig  ?.\\  lindon  ijber  die  Abhiineickoit  dfr 
Ulen  AuBonwtcraiikim^i'n  von  dm  eitt-riccn  FrkrankiiiiKfn  der  Npbr 
bohl^n  der  Nasc.  Es  ist  ja  abi-r  wol  Thalsftrlio,  dass  tTSt  daim 
IteMiltaU'  kliiiiscliiT  neobot'.liUing  (îcmeingiit  werdi>n.  wcnn  dit>st>l 
vom  Halbt.>der  aiis  und  in  don  Lelirbiicberu  j^usiitnitienra.'ssi'nd  gebuU'n 
werden.  Diu  A«ton>n  dvr  I>>iirbtlrtier  bi>s(-hratiken  sicb  daraul'.  in  kur- 
zea  SSiT.vn  un/,u^vbi>n,  dn^ts  Klille  i»eii)m(-htel  sfion,  wu  Pi-riosliUs, 
Cari(.*s  und  IMili".:»!))!)!'  der  (.irbîta  ibr«'n  Aii'^iïHngsjiunkl  vitn  einer  ili-r 
Ni-ilHinbohicn  aus  genomriifn  bal»e.  Su  Manrltes  wird  dagegcn  al»  zu_ 
Rwlil  l»estebend  angpnoininen,  dotn  ich  wldei-sprechon  muss. 


GernianB.  Aiig«oer1(ranh«n;M  Ixyi  Rmpromen d.  TiebflnliShleii  d.  Nftse.    209 

Einc  Phlegmone,  welche  sich  primiir  in  der  OrbiU  bildot.  ist 
«ntscbû'iïen  das  scltcncro  Krafikhuitsbild,  und  wird  es  in  solchen  F(U- 
len  auch  nur  seltt-n  ziir  Perforation  der  Orbltalvrandungen  kommen, 
<U  die  Betroffonon  infol^e  der  alarmirendoTi  Symptôme  der  Erln-an- 
Itunii  schleunic^st  Hilf«  suchAti.  Ich  inuss  b4tha4tpteit.da.ss  Orbital ptilep- 
moDO  complicirt  mit  Durchbrueh  der  Orbltalwanduug,  wabrscheinHch 
ausnatirnsla^  von  aussen  her.  d.  h.  von  einer  der  NcbonhOlilon  her  dio 
OrbiU  Angrein.  Da  die  Schleiittliaut,  wdlche  jene  IliiKIen  auskleidet, 
zagteicli  das  Ptiriost  df^rsalbcn  darstcllt.  muss  e$  ja  bel  Erkrankung 
der  Nebenhbhlen  nur  zu  leioltt  zu  OsMUs  und  Caries  dor  diitmen  Kno- 
ohenwlindo  kommon.  Berlin  sagt  !n  soinein  ^Handbuehe"  ilbor  dje 
Krankbeiten  der  OrbitA:  .Wi^nn  dor  Bitor.  velchor  sich  in  der  Orbila 
gcbildot  hat,  nichl  auf  spontanwni  oder  kilnsilicliem  Wege  na«b  voro 
durob  dfo  Conjunctiva  odiîr  die  Lider  Abfluss  ^ewinit,  so  soll  er  sich 
dorch  die  Lamina  papyrneea  in  dio  NiLsenhobte,  dure.b  dan  Koden  der 
Orbila  in  dos  Antrum  Highmori,  duri;h  die  Fossa  zygomatica  naeb 
aussen— ja  seibst  durnh  dis  Fissura  orbitalls  suporior  in's  Oehirn  Bahn 
brnnhen  ktinnen".  Ëin  Abfluss  des  Biters  in  dio  NasenhShie  oder  das 
Antriim  lliffhmori  sctzt  natijrlich  immor  voraos,  dass  die  betreff-inde 
knijclieme  Sclifidewand  auf  dem  Wege  der  (!aries  odiw  Nekrose  eiiien 
Sobatanzverbist  erlittcn  bat.  Dies  soU  allerdinçs  kein  seltencr  A  a  s- 
gan^;  der  Orbital phli^^one  sein. 

\uf  (vnmdlafçe  ei(,'ener  klinischdr  l3eob&chtungen,  nach  Durchsiettt 
ednsohlltgiger  ca..stiistiRch«r  Mitleiliin^n,  sowie  nach  Kenrttnis^ahmo  der 
Schriften  (îrlinwald's  und  Hftjek's,  Uber  die  Na-senoilerunç^n  wnd 
Bropjome  der  Nobenhahlen  der  Sase,  muss  ich  das  Entgeç^engesotzte 
bebuupttwi.  Dure  h  die  Nase  und  rermittelt  durcb  eine 
«Iteri^e  EntzUndun^  einer  oder  mehrerer  Nebcnh^ih- 
len  kommt  es  erst  zur  Perforatifin  der  Orbitalwan- 
inng  und  dann  zur  Orbitalphlegmone;  letztere  Er- 
krankung  ist  al.<io  efne  Seeun  dSrerkran  kung  und  kefn 
priin&res   Leiden. 

Oiese  (Jeberzeuguog  ist  aber  von  grtfsster  Bedenlung  fUr  unser 
prophytAktiscbes  wie  therapeutis<?:hes  Handoln!  BetrefT  dos  Zusammen- 
huges  inenin^tischor  Erscheinunceti  und  einti^r  irleichzeitig  l>est(>h>:!nden 
Oriiitalphle^one  çcdcnkt  lier  lin  mit  kein^m  Worte  der  Mot^liob* 
keit,  dass  nich  tdie  Orbitalphleemone  das  Him  zu  iuficirenbraui'.b  te, 
fiondern  d&ss  sehr  wol—aJs  vennittelndes  Otied  naeh  bcidon  Richtun- 
gen  hîn— einn  Hiihteneitening  ?m  Keilbein  und  hlnteren  Siebbeinxellen 
od«r  Stimbein  bost«hen  kann.  Letztwrer  Vorgang  ist  aber  der  aetjo- 
logiscb  waiirscliPiuliehere.  wie  klînLsrb  aiieh  der  httufiger  beoba«htot8. 
Mir  ist  keine  Mitteilung  bckannt,  welche  den  Versuch  mochte,  das 
&trankungsbild  der  $ecundïreo  Orbitalpbleffmone  in  altco  stnnon 
iDliglichen  Symptomen  und  Coinplicationen  zu  r^iohnen. 

Bei  so  mangelhafUir.  fast  nar  aodeutungsweisor  Behandlnni;  der 
Snnptomatoloirie  und  Aetiolo^no  d«r  OrblUlphlei^Mne,  veranlas.tt  durch 
Bherunfîen  in  dcn  Nebenbohien.  wie  sie  uns  in  der  FachUteratur  ge- 
bolen  wird.  darf  e.s  wol  nieht  Wunder  nehnwn,  wenn  wir  os  erst  spSt  go- 
Icmt  baben.  dièse  Fiille  riohtig  zu  doutcn  und  zu  erkennen. 

Gar  tnaonigfach  und  zahireich  ist  die  Aetiologie  der  secretoriseben 

24 


uo 


Section  XI:  Ophtalnologi*. 


Erkrankungen  der  NebenhUtilen.  Xach  bistierigon  kliniscben  Ërfaliruii-1 
gen  wird  das  Aufirelen  von  Empyemen— IIerdeii«rungen — in   don  Ni 
bonhyliicn  der  Nase  beobachtel: 

a)  als  f or t gL'leileto  Affection  infolge  von  ErkraiikuiiK'^n 
der  Nasen-und  lUciionschlcimhaut— in  Ânschltiss  an  acuten  uiid  cliro- 
nischen  SchDupfcn,  atrophischo  Zustïndc  dor  Kasunsolilcimtiaut  (Ozat>- 
na),  bei  gunorrliSischcr  Infection  der  Nasoiisclileinihaut.  nat-h  Diph- 
therie  und  Croup,    infolge   eiteriger   EntziJndung  dur   RatihcnmaiHlcIri: 

b)  uls  locale  Teilerscheinung  cincr  ail^omoinei 
Infoc  tiun.  wie  bel  Influenza,  acuter  Hroncliitis,  Pn>>umoiiie.  Typliu^,' 
Maseru.  Scbarlach,  Diphllierie.  Croup,  Keuchhusten,  Blattern.  Erysi- 
pel,  auf  sogenannter  skrophutiiser  Basis.  bei  Lues,  vielleicbl  aucli  bci 
Tuberculose; 

c)  infolge    ron    direktcn    unrcinon    Verletzungen, 
dure  h  unreineOperatiuneii  sowio  dnrcti  Infection  von 
NachbarorKanoD.  Ilierher  geliorcndie  Empyuinti  der  Kicforbt>hJo. 
vcranlasst  durcJi  Zalnicaries.  Durcli  Erbrechen  kaun  Mageninhalt  iii  dia^ 
Hîfhicn  golangon  und  Kiterung  hervorrufen.  Anscliliessend  an  Gesicbts-  iindH 
Kopf-Krysipel  sind  inehrfach  Nebenhtihlenempyeme  beobachtet  wurdoii. 

Ist  eine  direktâ  lofection  auszuschlicssen  und  das  AllgemciDbvtiit- 
den  nomml,  danu  bat  der  Augeoarzt  bei  beginnt'ndLT  oder  ausgospro- 
chener  Orbitalphlcginone  aïs  dcren  Ursaclie  slcts  aunàiclist  an  entziind- 
liche  Verlinderungen  der  OrbiU.]wandungen  zu  donken  und  muss 
beslrobt  sein  solclio  festzustellcn,  resp.  aiiS2uschlies.Stin.  Die  OrbitaUv- 
krankung  bildel  so  zii  sagen  das  letzte  Glied  einer  Kelte  paihulogi- 
scher  VorgSnge.  Sabe  der  Rhinologa  dièse  Patienten  vor  dem  Auiren- 
arïtc,  vielîeichi  wjircn  wir,  dank  seiner  Beielirung,  bereil*  seii  langt 
rer  Zeit  genilgend  aufgeklfirt.  In  der  Praxis  ist  es  aber  unigekebr 
d«r  Augenarzt  ist  als  crster  am  Platze,  cr  muss  siob  dpS!>eD  bo^iisst* 
scÎQ,  dass  er  «uî  ungleich  hiiuftger  mil  einer  Folgeerkmnkung  zii  tfiuo 
bat,  und  cr  muss  es  verstcbcn.  die  (iliedor  der  Kette  rtlcKscbreitond 
ftufzurollun  — nur  datiii  kann  er  schneil  mid  .sirlier  helfen.  Periculiiin  in 
moral  Nicht  nur  quo  ad  visum,  ofl  aucb  quo  ad  vttaju!  Gedonke  icb^ 
der  15  Jahre  praktiscber  Thiitigkeit,  wetclie  hinter  mir  Itegcn,  und^ 
stalle  icli  mir  (Ûe  Fr&ge:  .wie  viel  Orbitalerkrankungen  hast  du  nicht 
rlchtig  beiirt+îill  utid  daher  ungciiUgerd  biphandeltV, — so  muss  ieb  geste- 
ben,  die  Frage  lasst  mich  uictit  gïoiciigiltig.  Ich  hube  die  Krankenjour- 
n&lo  der  letzten  zwanzig  Jahre  uiiserer  Anslatt  durchgesehen,  und  aile 
diejenîgen  FUlle  geMiminelt,  wciche  ich  fiir  mdn  Tlienia  glaubtu  herun- 
zieben  zu  dijrfen-  Das  gesamniolte  Material  ist  nicbt  gleichwertig.  Icb 
habc  d&ssclbe  in  drei  Gruppen  gaschieden. 

Die  erste  (iruppe  (12  Ffille)  enthiilt  die  Diagnosen:  Tumor 
und  Cystis  urbitae  retrobulbaris,  FeriosUliâ  orbitae,  Abscessus  subp»- 
riostalis,  ExophthaUnus. 

Die  zweite  Gruppe  (31  Fiille)  enlbiilt  die  Diagnose:  Phleg- 
iDono  rfltrobulbaris— ich  muss  hinzufUgen  e  causa  ignola. 

Die  dritte  Oruppe  (IS  FHlie)  entliittt   au^ufciillesslich   di« 
sUcirte  und  rbiroskopisch  controlirle  Empyeme.  I*i  Mal  bestand  glei( 
zedtlg   Orbttalpblegmone,  und   in  2  Fàllen  lag   eint'   Sclmervenaffectioi 
vor,  welchô  ieb  Us  reirobulbUra  Neuritis  oder  Perineuritis  bezeichnoa  will.  ' 
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AnhAiigsweiso  bringe  ich  dann  iii>cti  7  [''tllo  von  Orbitalplilof^one 
traumBUsclien  Ursprungs  durch  stumpfp  Gewalt  (fausLschlag,  Stoss) 
SegCD  das  Augti.  Ich  halte  dns  luU>nU>  iCmpyoni  der  SititUcinzcllen  Rir 
mte  tfberaus  hJiulige  Er^icheiniinç.  und  glaube.  dass  der  sctilimme  Aus- 
gsng  dJescr  Vcrlptzungon  auf  cine  derartigo  Ooinplicaiion  zurlickzufUh- 
ren  &i>in  kôonte. 

In  don  Kranken^schichtcn  der  orstcn  und  zvi'pitpn  Gruppe  wird 
M)  nmnclie  Angabo  verraisst,  wefl  obon  nicht  daran  guUachl 
wurdf.dass  m  an  es  mit  Secundlircrkiankiingcn  zu  tliun 
haben  kdnne;  weîl  die  verstooklun  Grundluidon,  die 
NebenbohleoeileruiiKen.  in  ihrt-n  Symptomen  wie  in 
ihrerDiognose  fast  garnicbt  bokannt  vraron;  undwcil 
der  Zusanimenh&ng  zwischen  die^cn  Nt'benhohlcneite- 
runpen  und  Or  bita  lerk  rar  kuiiRun  nicht  in  Frajçe  kam. 

Olmc  Jcdcn  /wang  ]as:<«n  sich  aher  nllt;  FKlIv  auf  Nf^lienliuhloni'r- 
krankungen  zurijckfulirmi,  uiid  svheint  <»  niir  djiher  dur  Mtihu  wert, 
das  reich^  Material  mitzutcilen.  Ich  cmplnblc  di?  Krankengtvschichten 
doeb  tese»  zu  woDcii,  es  wlrd  nicht  ohne  praktischen  IJutzen  seio. 
Demnitchst  werden  dieselhen  Im  ^-t<?n  nuIU-  der  .Mittellunccii  ans  der 
St.-i'ot«rsburgcr  AuçcnhoilanstuH-  vproffontticht  wcrdcn.  Un  dit*  iitv 
urtiûlung  und  lît-handUiiig  einer  Fulgekrankheit  oline  Keutitniss  di-r 
Grundkrankhcit  niclit  ertolgrcieli  sein  kann.  ist  notwendig  und  unorl^s- 
livb  fîir  den  Augenarzt,  aile  dioVordacbtsgriinde  zu  kennen, 
ïelche  ihn  an  dio  secundSre  Natur  der  Orbitûlerkrankung  erinnem, 
«nd  seine  Aufmexksamkeit  auf  die  versiecklen  HiJhlfnoiU'rungen  richt*n 

solletu 

Mi?ine  klinisclie  Schllderung  stîit?.!  und  bezicht  sich  in  erst^r  SWlIc 

nur  auf  die  einvrandsfreien    Falle   der   dritt*?n  Gmppe.   Es  kanieii  zur 

Bwbaohtung:  einscilige  Eripyeme  der  UberkieferhOhIc  7  Mal.  Oberkie- 

fer  und  Siebbein  1   Fall,    ciiiseiligt'S  Kriijjyeni   des  Siehbeines  5  l'ïlle, 

KeîUH'in,  Siebtwin  und  Oberkiofor  uiner  Suite  I   Full;  Caries  der  hinte- 

ren  Si*^bbeinzellen  und  der  vordeien  Wand  der  Keilbei[ihitlili>  I  Fail;  SUrn- 

beùi,  Keilbein  und  Siebbein  1  Fall,    Empyem  der  ïitiriihuhle  1  Fall; 

StirnhOhle^iebbein  1   Fall.    Dio  Complicationen  waron;    neuritis  retro- 

bulb&ris  2  Mal  bei  Ëmpycni  der  Kiolbrholilc:  cbronischc  Neuralgio  im 

Gebiett?  des  I  Astes  NiTvi  trîgemini  eimnal    bei  Enipyetu  der  Oberkie- 

fûrhîilile;  l'hlcgmone  retrobulbaris  und  Senki)ni;.sab.scess  am  /.ungenbu- 

don  nebsi   sepUscher  Angjita   und    AspiratiDii.'ibnjncliitis,    im  Fall(^  uo 

Keilbein,  Siebbcia  und  Obcrkiefcr  eincrSeiteerkrankt  waron;  Phlegmono 

retrobulbaris,    Caries   des  Orbitaldaclies   und  Tnd  infolge    von  Sttrn- 

lappenab^cess    wie  meningilis  sernsn   ini  Kalle,    %'u  SUrnbein,  Keilbein 

nnd  Siebbein  voroitert  wiiren;  flilegmone  rétro biilbiiris,  l'erforation  îii 

die  rixlit*'  Orbitn  tinil  in  iJio  vurdere  rerhU-  Schadclgrube  —  Tod  ini 

Fatle,  da  nur  der  anus  fruntalis  den  Erkrankungsherd  bildete.  In  den 

nacbbleibenden  13  Fïllen  Perforation   und  Caries  der  Orbitalwandung 

nnd  Pbluginone   der  Urbita.   Erblindung  eines  Auges  erfoigte  2  Mal, 

ein  sebr  ïierabgeictztes  Sohverm5gen  liinterblieb  in  3  Flillen.  Man  wird 

iiigeben  rnUssen,  dass  das  eIn  reeht  tnuiriges  Hlld  giebt,    trol:!deni  in 

die^eii  Fitllen  unver/uglich  alle^j  geschah.  was  Kiin.sthilfe  bieten  kennte. 

In  der  zwcitea,  nicht  crscbupfend  diagnosticirtcn  <Jruppo  habon  wir  2 
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To(k'sfiiI!o  durch  «iterigp  MoningiUs,  5  Erblindungen,   10  MaJ  bfltrticht- 
licli  herabçesBlrta  SehschSrfe. 

Mein  kliD^ches  Matcrjal  ^stattet  es,  folgende  orbitale  SwundJirer- 
krankungen  zu  untorscheiden. 

KotArrfaalische   iind  eiten'^  Nnbt>nhohlcncrkranktingcn  kiÎQnen  vei 
aalasstio: 

I.  PhtcgmonOsc    Entzilnduag  dâs  retrobulbftren  ZeU- 
Pettgewebes: 

a)  gutartiçe  Form— cigeDtliche  CelluHtis  oline  eiterigen  Zerfall.  wd' 
ftof  lympliaiisebem  Weg«  antstandon. 

h)  bOsartige  septisctie  Form,  hier  st-ets  eiteriger  Zerfall  sowie  P 
foration  der  KDOchcnsobtiidewand  durch  Caries  und  NokrDsc. 

II.  Cystcn  -  Miicocolcn  in  der  Orbtta,  ttusgoliend  von  eincr    Pfebeo- 
htthle  nach  Knocbcnscltwunil  der  Zwischenwânde. 

lU.  StiJrungon  an  SehnorvRii  (NmiriUs,  Gesîdilsfeldbesohrîinkungeo, 
Atrophie  des  Schnervvii,  btcibonde  8etischwi£che)  und  Keuralgiocn  im  O^-M 
bjele  des  I  Astes  n.  t.riç<>miiii.  V 

IV.  Âff^tioQ  des  gesammten  .\ugaprel$  in  Form  efner  Irido-cboriot- 
ditis  uod  Glaskiirportrilbungon. 

Im  Apri!  des  Jahres  1S91  beobachtete  icb  d«Q  erston  Pall.  welohei 
inelnein  Thema  zu  Grundi'  Uegt  und  ili'ssen  Diajçnose  mir  gclane.  noch- 
bcTor   diftsolbe  durch   don   Collepon  Liinin    controlirt    und    besWligt 
wurde.  Eîn  Empyem  dos  Sinu-s  frontfilis  wie  der  hinUron  SiebboiMeliei 
batte  die  i'hiegmone  verajilasst,  Zweî  Moraente  waron  os,  welcho  mich 
voranlassten  dîo  Dtagnosp  pichtig  zu  stpllen,  bflvor  Ich  operirle.  Ks  war 
das  orsten.s  der  .schnusslich  stinkcnde  gninlicho  Biter.  wetohop  sie)i4 
boim   Schnttuzen    roicblich  ans  d«r  Nasa  enileerle,   und  zvreitens  der" 
Umstand,  dass  bei  Druok  gegen  das  geschwellte  Oberlid  ebenfaUs  Eitflr 
aus  dera  Nasdoch  abfloss. 

OriEiiwald  betont  aber,  dass  stinicende  Exhalationslult  und 
stlnkonder  Eitcrausfluss  charahteristisch  soion  fiir  Erkrankungen  der 
SebftnliiihlHii  lier  Nase.  Der  Gestank  ist  eine  Folg«  d?r  Faulniss  io 
nekrolischen  Knochcn  resp.  Weichteilon.  Bestcht  diesor  Satz  tn  Rechl, 
»3  baben  wir  liierin  ein  Cardinaisymplom,  ja  eia  pathogROmooisches 
Symptom  vor  uas.  Dio  Kette  çliedert  sich  jotzt  so:  der  Gcfilank  vt^ 
rSt  dJG  Fiiutniss  in  den  nokrotisehpn  Knochen,  —  der  Eitop  kann  ja 
auch  zunii^hsl  unsichtbar  sein,— eino  Orbilalphlegmone.  dio  derOzaPna 
foigt,  miiss  aiso  mît  grttsstep  Wahrschoinlichkoil  aiif  Diipchbrnch  von 
rimer  Ncbenhiiblc  hi;r  bcruben,   vorrttt  aI.so  dus   Empyem.    Dass  eine 

Srimttre  Orbitalphlegmone  so  Inngvr  b&stcht.  um  F&ulniss  und  Duroh- 
ruch  in  dif>  .^Jebtinhîihten  imd  Nase  r.ii  orr-nugen,  ist  nndonkbar.  Wie- 
dupura  gewlnnen  wir  uns  dipstïin  Fncttiin  oinon  wiohligon  Hinweis  fiif 
die  Prophylaxe  wie  Thérapie.  In  don  weit*ius  meisten  Pïllpn  war  in 
hohcin  Grade  der  Uble  Geruch  vorhanden,  es  ist  aber  nichi  aasser  Achl 
zu  l&'iwn,  dass  der  Geruch  trotz  be^hender  Herdeiternng  zeitweilig 
fehlen  kann.  Zw  Zeit  noch  sehr  gormge  Symptôme  beginnender  Orbi- 
talpUsçmone  werden  auch  ohne  .jede  SchmerwmptinduTig  schon  at.s 
Alarmsymptome  auftcefasst,  und  dtc  Patiimisn  suohftn  zunS^'tist  den 
Aiigenarzi  aut  Wie  wîchUg  es  dann  isi,  dii*  Enttt«»himg  und  Veran- 
lassung  rlchUgzu  dnuten,  haben  wir  erfaltren;  Qrtinwald  nimmt  an,  dass 
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«S  ilicht  s^ttfQ  tniJglioh  s«En  dtirfle,  voo  dor  N&se  lier  dJe  Orbiui  an- 
zofrroifen  und  einp  ««isscie  «Jperfltion  vermioden  werden  ktSnnte.  Dkse 
Annnbiiip  isl  zutnîflend,  wio  uns  zwei  Fiille  bewiesen. 

PrJLseiitirt  sicli  uns  also  pidg  Orbitalpblegmuiifl 
iind  besteht  gleiehzcil  ig  Stinkiiaso,  so  muss  —  nuch 
dem  bisher  Ausgefiihrlcn  —  eînVcrdaclit  aufEinpjem 
sofort  TDge  werdoti. 

Giebl  es  Diiii  i:uiiiiK*Hid  Anlial1i$punkte,  wtdche  ds  schon  dont  Augvn- 
anle  ermUgliclicii  eini>n  OrljilalitbKtress  aïs  nino  Fo1ç:e  von  N'et)onli()lilt!n- 
finipfeni  zu  «rk(;niit>n,  aiich  nline  Spiegi'lung  ojid  SondJrung  der  S&sn? 

Icb  glaiibe  (Uese  Frage  bej&tien  zu  ktinncn. 

Bei  beslehcndcm  ExuphtlialDius  spriclit  Fiir  No- 
lienliOhleiierkrankunK  folguiidcs:  die  Antimoeso 
tririebt  clironischen  wlcr  iiiobrlfti'lifii  aculen  Sclinupfen,  stît  tang(.'r 
2cit  bcstctiendc  âtiakna5c  und  EiWrsc^bnauzi'n,  hiiutigeii  Nascnblutcn, 
bt'hiiidertes  oder  iiSrzIit^h  uiit'gfîhobeiies  Atmcn  durt-h  die  der  Orbital- 
erkrankung  entsproohcnde  Nusenspile;  Uberstandene  Oporatjonon  fn 
der  Nasc;  Angiibfii  iiber  h&iilîge  Zahiuchimrzea  und  i-rdiildete  lijttrac- 
tioni'ii. 

Objective  Sj-mptome:  Foelor  aus  der  Na^e,  AbSuss  stinki-n- 

lieii  ^iinlichen  Eiters   aus  der   entsprocheiideD   oder  beiden  NuMm^ff- 

nunçen,  das  Aussdinauben   pbcnso  beschaflenen  odor  mit  Blut  unter- 

mi^L'llterl  £il«rs.  Man  uoterlasse  e-i  nie  dos  Ausgcschncitzte  aiiziisohen. 

■Ferner    voIlsUtnilin    Imbiiidcrtc    oder    i.Tscliwyrle    Nasenatiiiunp.      Boi 

►Inspection    der  Na.srii6iriiunpen  at'hte  man   aiif  Verschwollungcn  mvie 

lï  Borken  und  ekzemaldso  StellcD.  Nie  uutcrla^se  tnao  os,  dcn  Ra- 

eiieii  nu  iiispiciren!  An  dfr  binteren  Racheiiwiind  und  hinlcr  deniGou- 

■DcnsARcI  liera  bzicbcndc  Sec  rets  trcifcn  sind  zu  bcachtenl   àm  beslen 

wischt  man  mil  einon  \Vall»»tupriT  darilber  imd  bcstiniint  dann  dio  Qua- 

'liUiteD  dos  £iti>r:j.   Cariu^o  Backenzifihne,   unsaub^^rc^  (rc-biss  trelttiron 

«beufalbi   zu   den  Verdacht   erregenden   Befundon.    Von  Wert  Tilr  die 

Diagnoâc    ist    ferner    die    Lage    der  den  Augupfel    verdriùigeudcn 

fluctuircnden  udcr  no  eh   feston  Gcscb«'uli>t,  die  Rlcb- 

Tiing.  in  wrtchi.T  der  Aiignpfel  liauplsïiclilirb  vrrdraiitft  ist,  sowie 

die   e  II  t  s  p  r  e  c  il  e  n  d  e    B  e  w  e  g  l  i  c  h  k  e  i  t  s  b  e  s  c  ii  r  ii  ii  k  u  n  g    des 

Auges.  So  ist  2.  B.  eine  Dislocation  des  Auges  nach  aussen  und  unten 

dtireh  Vorwuibuiig  am  inneren  obereii   oder  unteren  Aogenwinkel  mit 

'Wabrsobeinlichkeit  auf  das  Siebbein  oder  Stimbcin  oder  beide  goniein- 

schaftlicti  zu  bezielicn.  Die  BeiK'eglichkoit  ist  bauptsïehticb  noch  innen 

bii)  bi*ebrîiiikl.  Sitzt  die  Geschwuist  unlen.  cder  unten  und  inneit,  ist 

|j|t)r  Augapfel  nuch  oben  oder    oben-aus^en  verdranirt.    die  Boweglich- 

Ikeft  nach  ntiten  be.'wnders  beschroiikt,  so  muss  di«  Kiierung  von  dei' 

[^Kiel'erhohle  ausgecangen  sein.  .<  ii 

Bei  combinirten  Erkrankunpen  und  sehr  slllnnîschcm  Verlaufn  iKsst 
sicb  die  Augaprclstelluiis   und  Hewe^l'clikeit  nicht  entsprechend   dia- 
lifnostîscb  vernertvn. 

\'cr$clil)e.s.st    tnan    dem  Fatienten   den  Mund,  und   driickt   dîc  der 
Orbital  pli  le^mone  Hbgf.>k(>lirti!   Nasenseile  zu,    und   pr.'sst   der  Patient 
fflieizi  Luit  durch  die  kronke  Nasenseite,  so  bemerkte  i;b  in  eincsi  Faite 
in  Anscli  welten  der  Fi  urtuationsstelle  mit  folgeiidem 
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RUckfaU,  wenn  das  Luftdurchpressen  aufhiîrLe.  Dt 
Pliœnomen  konnio  bcobaçhU>t  werdpr.  war4?nil  gk'ichzeitig  etwas  sii 
kender  Eiter  aus  dem  Nasonlorhc  vorçeprpsst  wiirdc. 

la  zwei  Ffillun  gclanj,'  (*s  Twi  Druck  auT  dio  Geschwuist 
uiid  gei^en  dunAugapfel,  Eiter  aus  der  Nase  abfliessen  zu 
lassen. 

Ist  die  Orbital phlogmone  bamts  nach  ausson  zum  Durchbruch 
gokommen  oder  bcroits  opcrativ  erSflhet  wordpn,  so  kann  man.  wcnn 
der  Patit'iit  .luffïofyrdori  wird  Lufl  durch  dio  orkrankto  NasenseiU'  zu 
prcssen,  beobachtftn,  wie  an  dor  Fistcibffn  ung,  rosp.  dcr  Eia- 
schnittstelle  Liiftblji  se»  mit  Bllor  untormiseht  vor- 
q  u  e  U  e  n.  FIUssigkoitL*n,  wi>tche  durch  dio  Einsolinittsofftiuniç  oingogosson 
werden,  laufcii  mit  Elt«r  peitîhlich  untermischt  zup  Nase  »b.  Dis  lelzt- 
genattoten  Symptôme  beweison  uns  das  Bestehen  von  Communicatioiis- 
tfflhungen  Ewisnhon  dor  Orbîta  und  don  Nasenhaiden,  bowoison  a 
auch  die  Erkrankiintr  dor  Letxiercn. 

Knochonauflroibungon,  wolcho  ja  fur  da-s  Erapyeni  dor  Stj 
imd  KieforliJîhlf!  angfiçdhrn  wcrdcnjhabo  icii  nicht  gwchcn,  Nach  dcr 
ErOffnunK  des  Orbital abscosses  odor  nach  Eiilfurnun)?  eiiier  cystischon 
Geschwiilat  lipfort  dann  forner  dio  SondenuEtorsuchiing  von  der 
Wunde  aus  stet^  den  Nachweis  Uber  die  bosteheadcn  Zerstorungea  der 
ScheidewKnde. 

Dio  subjectiren  Symptôme  einor  orbitalcn  Erkrankung  in- 
folge  Neb«nhJihI«tipii»'riing  sind  weniiç  zuverlJÙs'sÎK  und  charakteristiscb. 
So  kann  z.  li.  l>oi  Bcstohon  <vines  Empycms  in  dcr  Obr-rkiolrtriiâhle 
abor  Schmerïon  im  Gobioto  dos  X.  siipraopbitalis  goklagt  werden.  Pas 
Allgcmeinbefùidcn  kann  in  mârnnigfao hâter  Art  beeintrïchtigt  soin,  uad 
lui  Wa'iontlinhon  IndivfdueU  <ilnd  die  Rmpfindungen,  Uber  vretche  ge- 
kiaçt  wird. 

[ioi  fohlendem  l<'liictuationsgefUhl  kann  Diniok  gegen  don  Augapr«1 
dazu  vorholfen,  die  schinerzhafleste  Seite  in  der  Tiefe  der  Orbîta.  zu 
conslatiron.  Allda  wjrd  man  alsdann  don  EiltTsitz  vermutcn  dUrfeo. 
EÎD  Patient  gnb  an  os  zu  fUhlcn,  wio  beim  Aussohnouzen  Iiuft  gegeo 
dio  Stjrn  andrang. 

Iliennit  habe  ich  din  Auf'Jthlung  ntleit  dcs^ten  crschUpft,  was,  nach 
moinen  Beobachtungen,  fUr  den  Augenarzt  von  Wert  soin  -kann.  Es 
wird  gowiss  zuzugeben  sein,  das  s  dio  Diagnosc  schon  jetzt  mit  W.ihr- 
scheiniichkdit  gestollt  vrerden  kann,  auch  ohne  genaue  Spiegdlung  und 
Sondirung  von  dcr  Naw  und  dem  Rachen  ans. 

Schwicrig  wird  dom  Angonarzte  dio  Diagnoso,  «'cnn  iiber  gar  ketne 
Sehmerzemplïndungen  gekiagt  wird.keine  AÎIgemeinerkpanknng  vornus- 
ging  und  aile  sonsligon  genonnten  Symptôme,  dio  aiif  die  Nebenhiihlen 
hinwejsen,  fohlcn.  Ein  Pall  (dorsolbo  gohfirt  Dr.  B I  e  s  s  i  g)  zoichnete  sich 
durch  Yollkommene  Latenz  aller  Ycrdachtsmomente aus.  nnd  d e n- 
aoch  bestand  Stirnhbhlenempyom.  welchos  in  djeOrbita  und  Schiidel- 
hdhlo  durchbrach  und  don  Tfid  herbtnfïihrlo.  So  08  dio  Zeit  inrend  çe- 
statlot,  vemniassc  man  boi  Orbitalerkrankur^iMi  stets  efne  genaue  Un- 
tersuchung  der  Na.se. 

Dio  Prognose  l8t  dubia  quo  ad  visum.  Sohnerv,  llornhaut,  jn 
der  ganze  Augapfel  kUnnen  zu  Orundc  gehcn.  Die  tâdlichverlauTcnden 
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Fille  sind  wol  immer  solche,  die  oicht  rechtzeitigerkannt  wurden, 
vo  die  Hilfe  zu  sp&t  kam.  Faische  Stellung  des  Âugapfels,  BewegUch- 
keitâbeschrânkungfln  luid  partielle  Ptosis  kônnen  zuriiekbleiben. 

Tberapie.   Ist  es  klar,  dass  die  retrobulbfire   Phlegmone  dtirch 

Empyem  der  NebenhOhlen  veranlasst  wurde,  so  wissen  wir  dass  perio- 

stitische  Prozesse  nebst  Caries  und  Nekrose  vorliegen.   Es  muss  also 

chirurgisch  vorgegangen  werden.   Lasst  sich  Fluctuation  nicht  sicher 

fijblen,    so  ist  zun&chst  der    Versucb   zu  machen   voa  der   Nase   und 

NebenhOblen  aus  dem  Eiter  Abfluss  zu  sotiaffen.  Zwei  derartige  ïusserst 

gUnstig  verlaufende   FfiUe  habe    ich  aufeuweisen.  Der  Patient  ist  also 

darîlber  aufeuki&ren  und  einem  Specialisten  zuzuweisen.  Ist  dièses  nicht 

mS^ch,  so  mag  man,  wenn  das  Auge  noch  in  gut«m  Zustande  ist,  ab- 

varten.  Sobald  demselben  jedoch  durch  den  steigenden  Druck  Gefahr 

drobt.  iDuss  vorgegangen  werden.    Der  Ort  des  Einsticbes  richtet  sicb 

utUrlich   gegen  die  Stelle,    von  woher   man,    nach  Bdrdcksichtigiing 

«lier  Symptôme,    den  Durcbbrucb  des  Eiters    in  die  Orbita   vermutet. 

LSsst  sich  Fluctuation  bereits  fdblen,  ist  sofort  au^ebig  zu  erOShen. 

Ausspiilung  mit  Sublimât  und  Kalî  hypermanganïcum;  Jodoformgfr- 

zetampon  oder  Drainage.   Die  Wunde  ist  woraOglich  so  lange  offen  zu 

h&lten,  bis  das  Auge  nahezu  seine  normale  Loge  wiederum  eingenom- 

men  bat.  Keineswegs  kann  mftD  sich  aber  biermit  begaiigenl  Der  N^a- 

seoarzt,   eventuell  auch  noch  der  Zahaarzt  sind  heranzaziehen.  Der 

Prozess,  der  das  Auge  gef&hrdete,    die    Quelle   der   Eiterung 

Etass  aufgesucht  und  beseitigt  werden.  Ich  muss  gestehen,  dass  es  mich 

ia  ftiiherer  Zeit  vollstandig   hefriedigte  mOgUcbst   bald  den  gefabrdro- 

beodeo  Ëxophtbalmus  zu  beseitigea.  Dass  es  hiermit  aber  noch  lange 

nicht  abgetban  ist,   dièse   Erkenntniss    habe   ich  durch.  meine  Mittei- 

lunf  fdrdwQ  wolien. 


Dr.  8.  Golorine  (Moscou). 

Traitement  opératoire  des  affections  du  sinus  frontal. 

I. 

Quelques    notices    générales   sur   le    traitement 

du  sinus. 

Les  diverses  affections  du  sinus  frontal  présentent  un  intérêt  con- 
sidérable pour  les  chirurgiens,  les  oculistes  et  les  rhinologues.  Cepen- 
dant malgré  les  efforts  réunis  de  ces  spécialistes,  cette  branche  de 
la  médecine  ne  peut  encore  être  considôrée  comme  connue  à.  fond,  sur- 
tout au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique. 

Actuellement  les  méthodes  d'examen  n'ont  pas  l'exactitude  voulue 
et  souvent  ne  permettent  pas  de  reconnaître  la  maladie  dans  ses  pha- 
ses initiales. 

Mais  avec  le  temps,  l'affection  du  sinus,  de  latente  et  locale,  re- 
porte son  influence  sur  d'autres  organes  plus  ou  moins  éloignés.  Ainsi, 
J'<m  décrit  en  littérature  des  cas  de  diverses  complications  dans  Tor- 
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gatie  (te  la  vue,  les  fosses  nasales  etc.  do  même  que  dans  tout  1* 
ganisme. 

Le  plus  tDiporiuiit  esl  quH   la  maladie  peut  attciodrc   la  eavitû 
crûie. 

M.  lo  pror.  Kubnt  ')  a  réuni  17  cas  lôthaLs  surveuus  JL  caua 
d*une  compIifAlion  semblable,  ntais  il  ajotito  qu'ils   devaient   être  plus 
□ombreux.  EffecUvemcnl ,  on  peut  en  trouver  encore  plusieurs,   paij 
exemple  les  cujdeMM.  Rii-bardson  Cross'),  Wiedemann^J 
Krofko  *),  Millier  '),  Treitei  »).    On  toit,   par  là,  combien  iT 
est  important  de  comiiiencer  le  plus    tôt  possible  le  traiteirtoni  du  st- 
Dus  Irontat  ci  il  <ist  certain  que  les  représenta iit.s  de»  spécialités  inea> 
tionnOe^  soDt  tous  intéressés  à  trouver  la  thérapie  la  plus  ratlooneUe» 
Mois  c'est  juâioment  là  la  difliculté.  m 

Sani  entrer  dans  les  détails  do  la  littérature  et  laissant  de  côt*  les" 
méthodes  inoiiéra.tuires  (par  exemple,  le  &onda^e  du  sinus  propoiîé  pur 
Dr.  J  liras  z;,  j'indiquerai  seulement  les  idées  principales  qui  se  rappnp4 
tont  à  cette  question.  '* 

îx^rsque  le  traitement  opératoire  est  jugé  nôcessaîre,  il  doit  répondre 
à  deux  conditions:  l'obtenir  une  gufrison  définitive  el 
2*  ne  pas  nuire  ù  l'esthétique  du  visage. 

On  peut  pénétrer  dans  le  sinus  frontal   d«   deux  manières:  par 
nez  ou  bien  en  entaillant  les  paroL'i  extérieures  du  sinus. 

La  première  de  ces  métbodes  (Dieffenbach,  Schaeffer) 
aujourd'liui  considérée  comme  dajigereuse.  En  littérature  on  cite  d< 
cas  tragiques  survenus  lorsque  te  chirurgien,  au  lieu  de  s'en  tenir  au 
siDus,  pénètre  invoton  lai  rement  dans  la  cavité  du  crâoe  à  travers  Ift 
lame  criblée  ^. 

H  serait  bien  plus  simple  et.  plus  siir  de  pénétrer  daas  le  foyer 
de  l'affection  au  moyen  d'une  iréponatiou  des  parois  extérieures  du 
sinus.  Il  y  a  beaucoup  de  modifications  de  celte  opération  qui  différent 
par  la  forme  de  l'incision  de  la  peau,  par  lu  disposition  de  l'ouverture 
trépanatciire,  par  la  méthode  du  drainage, etc.  (Ricbter,  Ogston, 
GriiQwald,  Panas  V  Luc  ")  et  d'autres).  À 

Vne    fois    le    sinus    découvert,    les    chirurgiens    s'y    prennent    w^ 
deux  manières.  Les  uns  se  servent  du  traitement  purement  conserva- 
teur dans  lo  but  de  réobtenir  l'état  normal  de  la  membrane  muqueuaw 

Jer  Stirnliôliloa 


1}  Pr&r.  11.  K  u  h  n  i,    Ucbcr   di«   oDUûndlicbro  Erhmnbungen 
«ad  ihro  F&lg«zus12n<lc.  Wiosbftdca,  ISM,  S.  2. 

*}  H.  Croas.  Tbnv  cmcs  »f  Empxeiaa  of  Ui«  froat*)  eious.  ,Opliil)iUn. 
vloit- ,  1802,  j».  821. 

*)  WloilvniASD,  D«s  Eropjtim  <ler  SUrnhtfbleD.  Uisswi.  Berlin,  1603. 

*)  Krecke  in  .Miincbtiii.  MctI.  Wucbeaachr.'.  Itm,  .V  61. 

*1  M  U  1 1  e  r.  l'ebvr  EmpjrfOi  dM  Sisus  fraataUt  aid  iHknoidalis.  .Wian. 
Woclscnsclir.",  IbSS.  .Y  11—13. 

'j  Troitfll,    Ucbnr  Hinubscesse    nadi    Slintliâhlc&cilcxuiig.    J^eulscli.  Mi! 
Wotht-nwhr.".  ISWi.  Ji  47. 

'i  Voir:  K  u  b  n  I,   I.  c,  p.  I9S;  L.  G  r  S  d  w  s  1  d,  Dio  Lcbre  vtn  da  Hbmoi^' 
toniBgiMi.  2  te  Aull,,  MunchM.  18»(i.  p.  132, 

*>  Prof.  I>  a  n  a  s    in  ,^rchîve8  d'Ophtalmologie".  Xi    voir    aussi    aoa  .TVsItA 
it9  naladws  des  yeux",  t.  Il,  p.  472. 

*)  Lu  mélhode  du  Dr.  L  u  c  G»t  dtcritr  par  M.  Salvador  OrtG(a: 
butioD  i  l'étude  do  l'i-mpy^me  dfs  siniu  frontaux.  Tl>èse-  Paris.  Iit9&,  p.  K 
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et  U  oomiuunicalioa  Ubro  du  sinus  avec  les  fosses  nasales.  Mats  les 
BftladJ«s  de  la  mtiqueu&e  ont  une  U<ndatKT  à  la  rêcJdiie,  surtout  ccL- 
ks  du  sinus  frontal  i  cause  do  sa.  ronsfruction  anatomiquc;  aussi  ces 
op^riieurs  ol>tcnai<>iit-ils  souvent  le  retour  de  la  iiialadio  ut  se 
TojoieoL-ib  obligés  do  renouveler  l'apërotion,  (jyar  exemple,  dans 
le  eu  do  M.  Le  prof.  N.  SkliTossovsky  'J:  4  rdcidires  pendaut 
!  snoées). 

£&  pr6scnc«  de  tels  résultats,  les  autres  opérateurs  turent  amcDÉs 
i  dilruirt;  coniplètoiiient  la  ni«nil>ranf  muqueuse  dans  le  but  d'oblit^ 
rer  le  sinus  (R  u  n  g  e,  N  c  b  i  n  g  o  r  *),  L  u  cj. 

Stais  la  littérature  nous  dôjiiontre  que  cette  méthode,  produisant 
MTetiit  la  difformité  du  visage,  n'amène  yaa  toujours  la  guérison  com- 
ptine. Cet  insuccès  dépend  de  ce  que  le  curettage  de  la  muqueuse 
ttl  très  difficile  dans  tdus  les  rwoha  éloignés  du  sinus  et  les  chirur- 
(MU  pom'ent  involontJiirciD<?iit  omoitre  quelques  débris  de  la  moni- 
tnne  qui  dcvittonent  ensuite  des  foyers  de  suppuruUoD,  Dansées  cas 
l'opéTftUoD  se  renouvally  plusieurs  fois  comme  c'est  arrivé  par  exemple 
wDr.  Luc  '). 

Si  t'on  ce  répète  pas  l'opération,  il  se  forme  des  fistules  dont  la 
piérifiOD  cet  fort  lente.  V.  Slfîiner  *i  a  dit  même  en  1671,  que 
.Vnadeii  der  Stirnhîihloft  wurden  noch  bis  in  die  neuere  Zeit  von 
mancken  Chïrurgen  fiir  bcdenklicli  gehalten".  Et  réellement  Spen- 
oer  WatsoD  ■)  cîto  un  cas  où  la  fistule  n'était  pas  giuérie  a4>rô3 
UD  an  el  demi.  Peyrot  ')  «n  cite  un  autre  où  la  guérisou  survint 
lu  bout  do  deux  011$  et  donii  après  l'opérutiou.  G  u  i  1 1  e  m  a  i  d  **)  dit 
■(M  dans  près  do  la  moitié  des  cas  qu'il  rapporte  on  a.  vu  s'établir 
w»  fistule  permanente;  il  l'explique  par  ^1»  nature  de  la  ca- 
vité suppurante  dont  les  paritis  rlf^des  n'ont  aucune  tuodance  A  s'ac- 
«ler  l'une  i  raulrc". 

D'où  nous  concluons  que  la  trépanation— surtout  la  trépanation 
•"««nralrtce— offre  des  chonces  douteuses.  C'est  pour  cette  raisun 
1"^  l'on  dut  recourir  ù  d'autres  procédés,  plus  compliqués  il  est  vrai, 
^iti  pouvant  altouiir  â.  des  résultats  meilleurs.  Trois  de  c«s  procé- 
Ws  appartiennent  l'un  au  Dr.  J  ans  en,  l'autre  au  Prof.  liuhnt  et 
"  trowéme  au  Prof.  Czerny, 

M.  Janscn  ')  proposa  d'éloigner  toute  la  paroi  intérieure  (orbl- 
^•"e)  du  sinus  en  procédant  d'abord   4   une  coupure  sous  le  bord  in- 


>)  Conpt«>reo(lu  de  In  dintque  cliirurgicalv  <lu  Prof.  Sklifossovsky.  Ad- 
*«•  ISb*— 1S90.  Musc'ju,  1^91.  p.  24  len  russu). 

'f  La  méifaode  liu  Dr.  >'  c  li  i  n  |{  e  r  est  décrite  par  M.  P  r  a  u  n:  Dte  SlinihSlil''n- 
"««ning  unii  iteren  n|)eriUiv«  BctiandJuttir.  tnauK.-Dtfiser.  Erlangen,  1H90. 

*l  Voir  Or  te  sa.  I.  c,  ohsBrTatiotiï  1,  IV, 
■f^^^i  F-  Slolner,  Uftbcr  <ho  (latirlclieliiiig  lier  SLirobuhlea  und  tlomn  hrankhatie 
^""^^lleruq:  durcb  Anumiuiuiifl  vod  FliIulDkflit«B..AT«h.  f.lilin.  Chirurgifi*,  Bd.  XJIl, 
"*t1  1,  S.  205. 

■i  Voir  K  u  h  n  t,  I.  c.  p.  IM. 

*)  Voir  Ortegs,  1.  c.  ob«tpivsti<m  XXIII. 
.      ^  A.  G  u  i  1 1  e  m  a.  1  n,  Étodc  sur  Ici  aliocs  <■««  sinus  frontaux  considérés  pnn- 
;'P«teiMDt  Aaos   lenra   oainplicsUon»   orbltairw,  M.    .ÂjrclilvfS   d'opMsJiiiuloÈie*, 
^   11.  I8ai.  p.  120. 

'i  J  •■>«  n,  i^tir  Eriiirtiang  der  Kebcnboblcn  d«c  Xa^e  b«i  chroniscber  Elt»ning. 
■■AttilT  f.  UryngoLogie",  Bd.  i,  H.  2. 
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fl&ricur  du  sourcil.  Après  avoir  6lé  avec  uti  ciseau  tonte  celle  paroi, 
on  entèvo  la  miiqiit>us<>  et  l'on  ta.mponne  If>  sinus;  gràca  au  traite- 
ment ouvert,  le  sinus  se  remplit  de  granulations  et  se  couvre  d'èpi- 
llii^lium  (Kpfdermisirung  der  H*HiIg),  L*auteur  assure  que 
l'enfoncement  longitudinal  gui  se  forme  sous  le  sourcil  est  &  pet 
visible,  mais  GrUnwald  V  ^  t)u>  Janson  démontra  un  cas 
blftble  ne  fut  pas  d'accord  sur  ce  point. 

Le  prof.  Kuhnt  ')  proposa   d'enlever   loiil*   la   paroi   antôrioure 
du  sinus  frontal.     Il    faut   ajouter   que   dans   ]gh    cas  içraTcs,  lorsque 
cette  paroi   citait   sôrieit-soment   atteinte,    d'autres   opérateurs 
recouru  4  cet  éloîgnement:  Steinthal  ■).  Luc  •),  KsU'), 
wald  •). 

M.  Kuhnt  débuta  aussi  par  un  cas  trô^  erare  où  il  dut 
toute  la  paroi  antériourc,  mais  il  génôrali'ia  ce  pri)o6di^  et  recommanda 
chaudement  dans  son  bel  ouvrage  „prlncipiHl"  Wftiçnnlime  der  ganran 
vorderen  Sinu^wand  urad  der  cesanimten  kranken  Schleimhaut". 

La  ^'uârison  survient  d'après   l'auteur   au   bout  do  6  semaines 
plus  tard;  Testhôtique  ne  laisse  rien  à,  désirer. 

Le  procfidé  du  prof.  Kuhnt   est   réellement   une   acquisition 
importante,  car  il  garantit  une  çitérison  <1t^finitive,    mais,   quant 
renthCtiqiie,  nous  trouvons  chez  M.  Kuhnt,  sur  9  opérations  qu'il 
faites  .sur  des  sinus  frontaux  tout  h.  fait  développés,  C  cas 
indique  des  enfoncements  plus  ou  moins  visibles  (les  cas  .V.V  III, 
VIM,  IX,  X  et  XII). 

Donc,  lorsque  la  paroi  aniârtoure  dit  sinus  est  pi  _ 
ou  moins  sérieusement  atteinte  fit  surtout  dans  les 
casavecdessymptémes  cdrébrau^,  1p  procédé  de  M. 
Kuhnt  convient  le  mieux.  Mais  dans  les  cas  arec  un  cours 
calme  et  latent  il  n'est  pas  nécessaire  d'enlever  cette  paroi  qui  reste  ici 
généralement  intacte  et  off're  un  excellent  matériel  plastique.  Il  s'en- 
suit qu'en  employant  le  procédé  de  M.  Kuhnt  il  serait  utile  de  trou- 
ver d'autre*  moyens  pour  offrir  au  chirurgien  pins  dw  liberté  darw 
choix  das  romôdos  conformes  4  loccasion. 

Il  serait  étrange,  par  exemple,  de  ne  pas  pmllter  de  l'osttopl 
qui  rend  de  si  grands  services  à  la  chiruri^ic  générale,  et  en  ^el  le 
prof.  Czarny    communiqua  un  ewMû  de  ce  çonro  au  XXIV  Congrès 
de  la, Deutsche  Gesellschafl  fur  Chirurgie''  (séance  du  'iO  avril  1895). 

M.  Czorny  ne  fît  qu'une  opération  de  la  maniôro  suivante  '): 

.Hogiînfrtrmiger  Schnitt  Uher  die  Glabolla  nm^h  unten  convci  um- 
kreist  eînen  Hautperiostlappen,  dossen  Rasis  in  der  MiUe  der  Stim 
tie^.  Nach  Filhrung  dos  Schnittes  bis  auf  don  Knochen  wird  durs 
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I)  GrQn  wsld.  Dis  Lobre  von  don  NamndtorunKen,  2-U  AuD.,  p.  284. 
>)  Kuhnl,  l  c,  p.  Snû. 

^Slelathnl.   Zur  Dr^hftnillun^   r|cr  Stirnhi?hlpii«in|ivoine.     „Wûrttamb. 
Oom)S]ii>nd.  RlaU",  1^1,  Ji  .11.  (.Mie  hel's  JAliTVNb^rirht-,  Sd.  XXII.  â. 
*}  Voir  Orlegft.  I.  c.  oliacrvailon  I,  p.  60. 

■)  Voir  Paqiis.  TrallA  des  iDoloilieH  ilm  veux.  T.  Il,  IdSI,  p.  47S. 
•)  Grûnwêld.  In  .Mfinch.  M*l.  Woch.-'.  IS9.'i.  .V  20. 
T)  Prof,  G  sera  y  Id  .Archlv   fiir  klinlsche  ChirurgtR",  Bd.  U    IlsfU  S, 


S.  U4. 


s.  Golovlne,  Trattemont  opArniolro  das  nfRctioos  du  siniu  frontal.     tM 

btiet  Illihe  dcr  rccliton  StirnhtShlo  mit  dem  McEssel  durchtrennt  und 
die  vordere  Wand  dor  Stirnhohli"  mit  dom  Uautperiostlappen  in  Zu- 
suonenliang  nach  aufwiirts  gi^klajipt". 

Presque  Ia  même  méthode  lut  omployct^  pur  le  Dr.  N.  Vol  ko- 
tiloh  qui  démontra  un  maladf  è.  la  section  du  Vl-e  Congrès  des 
B>decins  ru-sse.s  k  ICiov  (séance  du  2.t  avril  13!)6), 

En  tcrininiiiit  ici  culte  rovut>  jo  vais  passt'r  maintt'nanl  à,  mes 
pnfres  rtlisiTvatJons  sur  12  apération^  Taitm  par  mul  à  la  Clinique 
Ophtalmologique  de  l'Universitli  trapCrîalo  do  Moscou. 

En  1595  j"(sus  À  traîLtîr  3  cas  de-»  affections  du  sinus  frontal.  Je 
nejiaïais  pas  alors  los  procÔdC'S  do  MM.  Kuhnt  ot  Czorny  et  je 
soins  la  méthode  qui  mo  parut  la  plus  simple:  trépanation  'ordinaire. 
Voici  ces  cas  '). 

Oln.  I.  Fiitulo  flt  flctroplon  ilfl  In  pnaplftre  supflr.  droits. 
Diagnostic  urron^  do  carie  île  Porbtte.  Ëmpirimo  dn  sinus 
fiants I    drutl. 

E.  E.,  fiajMD,  45  ans  fit  î  s  to  r  i  a  m  o  rb  i  H  502)  ae  prSaonta  &  la  CIialqi« 
Orèulmulutiiiuf  <lc  Moscou  dans  l'îtiit  qui  suit:  ectroptun  cuniplel  de  la  paupters 
nptr»eur«  de  l'tetl  ilroil;  au  dossous  du  rebord  supérieur  orltitaire,  &  la  Jonctlno  Je 
tit  Uers  médian  M  externe,  iiti  rt'murqiiu  un  orificL-  fistuleux.  Im  sonile  n'y  péni^tra 
qi'à  ni  centimètre  el  dfimj  et  vient  se  ht^urliT  h  ilu»  tissus  mou!i.  Mnculit  do  la 
nrtée.  Le^i  mouvemeitts  de  Pfell  sont  normaux. 

L'alftcuoa  s'est  développSe  11  y  a  ileut  ans:  i  In'Huine  :i^ua  refroidi sscmonl,  le 
ressentit  une  douleur  no  hord  «u|>erieur  iln  Torbile:  puis  il  s'y  produisit 
mSare  qui  crôva  ot  doputs  lors  II  y  eut  (isiule,  Comme  il  y  avati  lieu  du  sup- 
VtB  me  nfcrose  (11-  l'os,  suite  do  pârioslito.  II  fut  procédé  lu  20  mars  INSS  &  une 
ncifien  la  lon^  du  bord  siipfr.  orbitairc  (souK  chlorororra*)).  On  constata  alars  (|ue 
Il  ^roi  sapfrieure  de  Purbllo  sp  irnuvali  dénud6n  sur  un  espate  considénbte  et 
piventait  des  âpaississonieDts  qui  furent  nlvett^s  h  la  rurolto  ei  nu  rlK«nii.  .Ne  (rr>u> 
net  pu  de  Kéquoxtn!.  j'en  conclus  que  ropérntioa  était  leniiinée.  <]uanil  après  on 
dtnier  enamon  tris  minutieux,  je  découvris  un  orilii^e  très  Ëtroit  stlub  au  liera 
tit^neur  île  la  n>âta  orbitaire.  Une  sonde  trôs  Rnu  iiirroiiuilo  dans  cet  oriflea  pA- 
litrtu  dans  l'épaiasnnr  d«  !'os,  vers  en  bas  et  en  duduns.  Je  ereusal  au  oiseau 
Q*M(^  8nffi«anl«  et  la  sumle  p<in£lru.  jusqu'iiu  sinus  fronlal  eâ  Je  pratiquai  une 
wrentire  que  Je  tamponnai  k  In  ^nz<t  i '^kloformi^d.  Doux  somainefi  plus  tard  J'iiitru- 
'"'lis  dan*  l'ouvertura  un  tube  on  argent  prAnaré  ^fieialement  i  cal  efTL't. 

Le  m  avril  I*(05  lo  malade  qiUtta  la  Clinique  et  pattll  pour  la  ciiinpniçne. 
me  définitive  n'est  pas  oonme. 

Pour  démontrer  les  pulsations  du  contenu  du  sinus  frontal  yy  auuomodai  un 
■pie  manomètre  &  eau  qnt  f\it  adapté  au  tube  d'arceul;  par  ce  procédé  J'obtins 
te  «uillations  svnchronique^  %*ei  les  pulsations  artârlelLes  >). 

U  cas  actuel  préwnte  de  inmérfil:  P  par  la  marche  partieuUàre  suivie  pur  le 
tn  ta  sinus,  2*  par  l«<s  crr(<urs  possibles  du  diagnostic  et  du  trali«meni  opératoire. 
"■•s  M  cas  il  y  a  suailituli;  arec  celui  .menlionnâ  par  lo  prof.  Panas  dans  son 

Obs.  U.  EmpyAmo  du  sinus  froatnt  <;nuchi).  Pistule  à  la  pan- 
plère  super,  gaucho.  Ectropion  do  la  paupiûru  aupér.  L  e  u- 
«•■etotal»   du  la  co  rn  Ôe. 

S.  K.,  &ïé  do  3S  aas;  entré  lo  S  décembre  0-3  (h  i  s  t  o  r  l  a  m  o  r  b  i  )i  632). 

Li  maladie  ilàbula  il  7  a  2  aat  psr  «nflure  de  la  paupière  supérieure  ot  au 
°^i.<ini  se  développa  en  abcès  et  depuis  lora  il  y  eut  un  orlftce  nstuloux  menant 


iJTmttas  mfs  ob»r)rvations  publiées  dans  oet  aniele  sont  abrégées;  dans  Pouvrage 
■pniilln  en  lamrue  russe  elloi  seront  rapportées  in  extenso. 

h  Lï  nalaJo'et  t'apnaroil  oat  été  démontrés  h  la  séaaee  du  II  atrll  1995  du 
C»tcle  Ophialmaleglquo  do  Moni^on. 

h  Prof.  Panai,  Traité  des  mal.  doi  yeux,  t.  H.  p.  471. 
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an  sîbuh;  I«  retri>uK8«in«nl  il»  la  iiupiire  m  l'affiMlioii  <lo  la  com^fl  apparamit 
iDUltanéioL>nt. 

1.0 15  décembre  95  -Apirntion  9au3  (?h!olflfiirme;  tttcisICTi  on  formo  d'aEg;lc  araat 
la  tête  ^^  sourcil,  flftlachoment  des  lâfliniimi^  pt  du  périoste.  Perforaiinn  de  To» 
au  moyon  d'une  çoum?  et  du  maillet,  immédiAicmeot  au-dessus  de  la  rnclae  do 
DCZ.  Cur«tt&(;0  miDutieoj,  filolgoemosi  de  toute  1&  muqueuse. 

te  dntiDafit)  ordinaire  dans  la  cxvjlé  nasale  prËsentonl  de  craiid$s  difficulMt  U 
fut  remplacé  par  une   s^nde   enorf^ent   deUovrmaa>^6:  l^a  d«s  booU 
de  cellv-ci,  un  ii«a  tordu,  aurtail  par  l'orifice   de  la  trépanation,  Paulre  et  trouf 
dkoa  la  cavité  ua^ale.  Couiare  do  la  plaie,  CicaUisaiion  régiiJièTt. 

Le  23  janvier  !>G:  blépbsniplulio  d'aptes  le  pnwfidfi  dû  Fricke  (soua  cbl 
forme}. 

Le  17  murs  96  la  aoadc  en  argl-al  fut  col^véc. 

Le  23  PDan  S6  le  inaladii  quitta  lu  Ciiniitut  complèteraimi  guéri. 

Obs.  m.  Empj-èine  du  siaus  frontal  snuolie.  Aboia  d«  la  pt 
l'iirc  supéricre  (csuclie. 

La  malade  B,  I\,  70  ans.;  entrée  Le  8  décembre  9Ô  (h  1  s  t  o  r  i  a  ni  o  r  b  i  M  659), 

EmpAlemonl   aedfimateux   de    la  penu  du  front,    (lonllcment  phlet;moaeiu  de, 
paapièr*^   supérieure  icnucUc,  evet  une  flurtunliun  profiiode.   Evuplitnltnie  pea 
lopp6«.  Lt^n  mouveioenls  de  l'cdl,  nornuiux:  lond  de  l'œil  luul-ù-fait  normal. 

LYlaL  aicu  e.'it  .survenu  depuh  10  jours,  mais  la  malade  aoiurValt  dopais  la 
tomps  d'un  rhume  cbranique. 

Le  S  décembre  95— Incision  prnti(iu(!c  uu-dcssi»us  Ju  sc>iircil   pour  V^racnal; 
du  pus.  Ia  sonde  palpe  un  us  dénudé  et  i><!'nrtrr  dnns  le  siuus  frontal. 

Le  1^  déi-embrt^  'J5— upérat ion  sous  chloriiffirvii;:  incision  de  la  peau  ot  oui 
turi<  tr£panatoire  couirne  dans   \v  eus  i>riïcé(!ent.    Eloiuui'nii-Dt    de  la  lunt^Mease 
muvcii  de  U  curette     Uraina^cL^  (calliêltT  en  cauiclioucl  dans  le  mut-  Cuuture 
plaie.   Ctcwri(HLtion  rtirolifro,  >«n*  cinnplirHtlnn. 

Le  26  dfccmbro  V!i  la  miilado  iiuiila  la  olimi^ue. 

29  Janvier  W:  awam  ^tyrétioa  par  In  drainage.  I^  draia  fut  cniov6;  S  semai- 
IWS  plus  I&rd  survint  une  récidive  et   )c    duK  opOrcr   la  lunladv    une  seconda 
mats  d'après  un  autre  p^ucfid^^  (Voir  tAn.  IX). 


\tn^ 


L'impression  que  j'ai  gardé  de  ces  opérations  fut  poti  saUsfnisan(_ 
on  M  pfiit  p'iS  l'tr^  sur  d'élnignt>r  imite  la  inui|iit-ii.sn  t^'ii  iipf>rant  psr 
Ift  brèclie  trftpanaluirp   rfiliitivpincnt    «-intiti:;    et   t'n  pfft'l,  daits  un  de_ 
ces  troLs  cas,  malgré  li>  curetuige    li!   plus  scrupuli'ux,  H  y  out  bi< 
tôt  une  recbute.  C'est  ce  qui  m'obliges  de  recberi^ber   une   autre 
thode  avec  de^i  résultats  plus  sûrs.    P^u  à.  peu  je  nns  à.  établir  dt 
iliDïrents  procédés. 

Le  prenner  :>e  bo^juit  sur  lu  recliorcbe  d'un  remède  caustiquo 
introdtiit  dnns   le   siiiu»   fronlal.  par  uiit>  petite  ouverture,  pi-n^-trerait 
Taulement  dans  tuus  ses  recuins  et  dt-truirait  coinplèli>nH-nt  la 
queuse:  je  choisis  la  Tapeur. 

Le  second,  au  contraire,  consiste  &  faire  l'&uverture  du  sinus 
large  pour  l'examinrT  à  l'aise  et  le  Irajtor  de  n'importe  quelle  façon; 
mais  alors  il  est  indispensable  do  clore  cette  ouverture  pour  éviter 
ronfoDcciuent.  Ne  cuimaiâsant  paji  la  méthode  de  Czerny,  je  fis 
le  plan  dol'ouvorturoostétHplasIiquc;  plus  tard  t'cxpCnrnee 
me  prouva  que  mon  plan  différait  à  son  avantage  du  procédé  do 
Czerny.  Mais  je  conçois  volontiers,  qut:  la  nii-Uiode  qui  va  suivra 
eo  premier  lieu  n'est  qu'une  conlimiallon  el  un  développement  de 
de  Czerny. 


s.  Qolarite,  Tniiicraeitt  opératoire  des  affïctioits  dn  niims  IVontal,      321 


n. 

Ouverture  ostôo-plastique  du  sinus  frontal. 

iprès  des  essais  sur  des  oadavrus  J'établis  le  procédé  ostéo-plastique 
((oéni  suivant. 

Uno  incision  !e  long  du  la  moitié  intt-mo  du  sourcil  sur  le  bord 
»p4riinir,  lonçiiP  d'environ  4  ctm.  A  son  extrémité  intérinurf  l'on 
}inU«ie  «ne  autre  incision  en  oblique  dans  le  pli  du  muscle  corruça- 
tew  au  sourcil.  Ces  deux  incisions  forment  la  letti-e  T  couchée  et 
<ll»  pénètrent  jusqu'au  périoste.  Los  tissus  mous,  qui  forment  le  bord 
n(iéneur  de  la  plaie  peuvent  être  détachés  et  retroussas  et  l'on  fait 
«lors  au  périoste  une  incision  arquée  de  2  ctm.  de  hauteur  dont  la 
tuo  sera  le  tiers  interne  du  bord  orbitajre  supérieur  (Fig.  1).  Pourtant 
Ib dimensiûns  de  Parc  doivent  êt.ro  conformes  aux  proportions  de  l'ou- 
mture  que  l'on  se  propose  d'obtenir.  Puis  en  smvant  au  tracé  de 
llBcbkni,  Ton  creuse  au  ciseau  un  petit  fossé  qui  ne  pénétrera  pas 
w  deli  du  diploé  ot  alors  i  Taide  d'un  ciseau  nitnce,  plat  et  très 
large,  maintenu  obliquement,   l'on  découpe  Tos  sans  danger 

*  perforer  le  crâne. 

L*osselet  ainsi  obtenu  &t  formé  de  la  paroi  antérieure  du  sinus, 
|Wl  s«  soulever  et  se  retrousser  ainsi  qu'un  volet  auquel  le  périoste 
cl  las  parties  molles  servent  de  charnière  b.  sa  base. 

Qrâsulte  de  lÀ  une  lar^ceuvcrture 
snflnaate  pour  examiner  et  racler 
onplètanuint  In  sinus.  Rnsiiilo  l'on 
passe  le  drain  par  le  nez  ot  le  volet 
oSfux  se  rabat  et  s'adapte  &  sa  place 

litivp,  puis  l'on  coud  la  plaie  her- 

iq  ne  ment. 

Mon  prwédé  diflère  de  celui  de 
Czerny  par   les  particularités  su!- 

1*  [/incision  de  la  peau  plus  sim- 
pleiuecellt!  deCzerny  eidi'Vol- 

•  OTilch.  lia  cicatrice  linéaire, 
ifte-lÉgère  du  reste,  se  perd  dans  le 
HHutil  et  ne  noil  pas  du  tout  A  l'es- 
■Ikïtiqu''',  [1  faut  ajouter  que  cette  disposition  des  incisions  permet  de 
"Wcurir  corn  mode  tnunt.  dès  le  début  do  ropération— si  besoin  en  est — au 
pvoédé  du  Pnjf.  Kulint,  pour  l'éluitruemont  do  la  paroi   antérieure. 

8*Czerny  s'est  servi  du  lambeau  cutanfio-ostôo-périastiquo,  alors 

5  je  me  sers  du  lambeau  ostéo-pi^riostique,  de  manière  que  Pincision 
parties  molles  et  celle  de  l'os  ne  coïncident  pas;  par  \Il  on  évite 
u  bnnatjijn  d'une  cicatrice  enfoncée. 

S*  Chez  Czorny  et  cher,  Voikovitch  la  base  du  volet  osseux 
"ton  au  milieu  du  front;  chez  nous  elle  est  sur  le  rebord  supérieur 
orliiiAire.  Cette  modifitïaUon  écarte,  comme  il  fallait  s'7  attendre, 
^  danger  de  perforer  le  cnlne. 

J'ai  appliqué  ma  méthode  dans  3  cas,  dont  voici  les  résumés. 


-[sciitioit  iio  lu  peau. 
TfscA  du  vulet  oneiui. 
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Section  XI:  Ophtnimolairla. 


1 


Obx.  IV.  Empyii'ine  du  sinus  froniftl  droite  Ftatnie   ils 
1ère  s  11  p  Prieur». 

la  nialadv  A.  Cli.,  60  an»,  «olrfie  A  la  cltii>qii«  le  14  oclatm  1886  (historl 
lorbi  J*  US"),  _ 

FîMule  eous  la  cealrnle  du  Ri>un.'il,  menant  au  sinus.  Position  «I  mouvcmnits 
1«  rtPi).  t'onil,  champ  visuel— normauc.  0.  d.  v=:l,0. 

La  flitlule  s'est  mûntr^o  à  lu  suite  d'un  abcès  alyii  do  1*  pnupkëre  supéneafv 
siu'venu  en  mai  ISMi.   Itlmme  cbronitiue. 

33  octobre  90 — ouverture  oslËopl  asti  que  du  slaus  (sous  chloroforme).  Lo  sinus 
irèa  q)flcieux  fut  curette  il  l'und.  Dmina^  iiiiK  le  nez  au  moysa  d'tin  cnthi^l«T  nu 
caoulcliouc .  l.'DSselel  fut  bien  sdti|il6  i  sa  jilnt-v,  toute  rincision  cousue,  (iuértsoa 
pur  }>riRinni.  Cours  |iuslU|)(!'rnluir<i  siius  t-umpllnitions.  Lu  malade  ciuitla  la 
clinique  7  ii^nisines  aprO*  ru|>Cmtion.  <|iiui({u*(illD  eùl  |iu  le  fairu  [>lus  t6t. 

Le  'train  fUt  «nto^lV  !#  lo  Janvier  lt(9T.  v.  A  A.  £>,,  rouis  après  t'opCntius.  au 
pnn8t>monl  atnhulatolfo. 

HË^uliais  pour  l'egth^lque  |iarfjilts:  ym,»  lo  nioiodro  onfunc«iD«iil;  la  cicatric* 
fine  1  peine  vlsiblo. 

(La  mala4)e  &  6^  yr6ien\6e  lo  2  dâcembro  1S96  fi  In.  sfanci?  lu  CeT<-]e  Ophtal- 
mAtof;iqu«  de  Maseou  et  le  II  <23)  août  1897  &  la  Section  OphiaItnolDgii)u«  du  XQ 
Coniprta  Inlernatiunali. 

Obs.  V.  Abcès   <1(>  la  (mupière  s»|)6rl(;uru  giucba.  Cmpjrèn 
(i  u  si  n  II  s  fr<f  nta  1  )[»  ur  tic. 

M.  V.,  13  ans.  esl  enirû  jt   la  clinique  le  2S  octobre   96  (hlstorla  tn  a  r 
.>  951». 

Quelques  Jours  auparavant  11  s'était  présenta  à  l'ambulance  avec  nn  abois  île 
la  paupii^rv  supérieure  gnuctie.  Après  L'inrlsian  on  ponstitla  an  orifice  daas  la  tuine 
orbltAlre  près  du  rebonl  supérieur.  L'ivil  est  repuu&sli  en  avant  avec  dùviatlon  ven 
le  bas.  Le  fond  normal,  la  vue  alTuiblie  (t  ^  0.51:  rliamp  visuel,  DoraisJ. 

12  norembre  ll^lHt—uuvorOiru  osièo-iilnstlqui!  du  liiiui;  (sous  cblorufome) 
Lcoulemant  abondurl  du  pus.  Dtmensians  du  sinus:  liorisuntaio  ^3  ctm..  verti- 
CAlessZ  ctm.  Ciiretiuei'  do  loulp  la  cavité:  le  drain  ordinaire  (uti  lubo  en  ama- 
lehouc)est  dirii^  en  doburs.  en  avant  ilo  l'extrëmité  intérioucu  du  sourciL  L'0fl98let 
biea  alaplé,  la  plai«  ost  puhsiki.  Prima  intentîo. 

Deux  m«i8  aprAs  rop&ralion  le  drain  fut  i>nlevé;  cicatrisation  rupide.  Ia  pe- 
tito  cicatrice  cufoncfie  après  U  dninnsc  fut  «x«f86e  )e  29  janvier  \HV7. 

K6fu)lal«  c«th/tiquoj,  hdn*:  pas   1  l'nfijacjtmttit,  clrnlrice  i  pein«  visible. 

Le  1A  août  iMUTj'ai  reçu  une  lettre  du  fri^m  du  mnladi'  m'informant  qua  Ju«)b'1 
ce  Jour  il  n'v  a  point  de  r^cidix'e  ei,  comme  aujinravaui,  los  traocs  do  l'opéraiioa 
sont  dcmoorétt  A  peine  vigiid^s. 

(Lv  malade  a  été  prCsiiuiâ  lo  '2  décembre  Ib9e  i  la  si^nce  dit  Cercle  Upbtal* 
m«l4gi<tue  d<!  Moscou). 

Obs.  M.  .Sinusite  frontale  droil».  l'oljrpes  d«  la  maquauso. 

La  fentnio  0.  G.,  S7  ans.  enUio  h  la  diaique  le  £.t  Janvier  lh97  (historin 
m  o  r  b  i  .V  937). 

Auiriin  rtinng«mont  dnnfl  l'or^an*)  d«  la  vue  ipostuon  rt  monvemonla  da  1^1, 
lond.  vue,  cliamp  visuel  Mintnormnux).  .\a  front,  an-d^asus  de  t'extréntIA  interne  dv 
sourcil  droit  apparaît  |>ar  intermltt(>nces  une  ontluro  de  la  peau  qui  disparaît  rite. 
La  pivssloo  du  dot^t  sur  los  parois  (antiïrieuro  et  Inférieure)  du  sinns  causait  une 
douleur,  mois  très  If^re.  L'éclaira([v  électriqne  on  doiuia  aucun  renseigienmt  po- 
sitif. Maux  de  t&lo. 

Depuis  le  mois  de  juillel  1896  il  y  avait  nn  itcnulemeat  persistant  da  paa  nir 
la  nikhne  droite  restée  reboUe  au  Iraitemeat  nasal  entrepris  par  lu  Ut.  K.  N.  Ma- 
li o  uti  n«.  qui  a  eu  i'ublig:>!anc«  do  conllor  désormais  la  dite  malade  A  mes  CQias> 

U  nit  décide  do  pratiquer  une  ouverture  «xploratrlte  du  «inua 
d'après  In  procMè  ostéo-plasl initie,  ce  itii  fut  r6alls£  lo  A  (Svrior  97  (sous  chluro- 
formc).  Le  Kiniu  était  spacltaii  dimeiksions;  horizontalo  =4clin„  verticalo  =3, S  et». 
Tout*  la  UMimbrane  muqneBsc  (tait  convoite  de  polypes;  s6crè<lon  muco-paruleal«, 
Bboadante.  La  maquouso  lux  ^tt6«  i  fond.  Draina^  dau  le  negc.  L'oiwl«t  fut 
bi^a  adapté  A  sa  pl&c4,    louiv  l'inci^iion  de  la  peau  coitsue.  Prima    intentio> 

La  i»ala<le  quitta  In  clinique  7  M-maiaes  après  l'opèratioa;  drain  calev6  S^f^ 
mois  après  l'opèraliou.  Kè^ulials  esib^nquvs— très  salisÛiisaDts. 

(La  aialado  a  été  présentée  ii  la  S«cti<Mi  Ophtalmoloviquo). 
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Je  roudrajs  «jouter  à  ces  observations  uuc  qiiatrièirio  très  dilft'rrcnle: 
id  ane  tcntalire  d'ouverture  exploratrice  accu^  l'absonco  du  siinis 
froaUl.  Sf'aniïioins  ce  co:>  est  très  inslmctil';  il  prouve  ijue  le  pro- 
eMé  ratâo- plastique  prÉviont  la  perforation  de  la  cavité  crânienne 
sarrcDue  dCjA  cliex  dc^  opérateurs  dans  des  cas  senibUblcs  (Su- 
pijko  ■),  Kuhnt  *). 

Obs.  "^II.  Hioplitnliniv  do  l'cBil  gauche. 

Un  cATcon  de  10  nus,  E,  Sp.,  eal  entra  ii  la  clinique  le  16  janvier  97  (li  ist  o- 
:ii  mtirli  i  »  9&4>. 

A  Ift  p«ii|)tira  8U|iérieura  vuucho  «afluro  qui  s'étend  sur  le  front  au-deraus  de 
l^cnrémUA  tnlerae  du  sourcil.  Rou^cour  d*  la  pu&u  d»  la  paupiôr»  suiiëriflure.  A  la 
juw  lDi«m«>  d«  la  roiite  ortiitairo  le  iii«lad«  rossent  nos  douleur  rive  sous  la 
rnstion  du  dol^t. 

Le  elolw  do  1*40)1  est  très  ropousiiti  en  avant  av«Q  dfivîatinn  vers  le  bai  et  & 
roténenr.  Fond  de  i'œil  k(  IVulK^  de  la.  tuo,  normaux.  L'éclairase  «^Icclrique  du 
nos  ne  donon  aucan  TvnsnlgDL>nienl  positif.  L'eiBincn  du  nez  exécuté  par  M.  le 
br.  E.  N.  U  a  1  i  n  n  1 1  0  e  constats  rentlcment  l&ger  dos  cornets  nioyens  ei  l'ht-pér- 
Mt  d*  la  Biuqtieuae.  Maux  do  tfilo.  arythmie  du  pouls.  La  maladie  «ut  commencée 
l'fi  BwiB  auparavant,  à  In  guile  d^uno  prippe. 

Le  irailvnient  |irfiiniiiiiiire  n'amena  uucune  amélionitioD.  Au  consiliura  tunu 
far  'iiyt.  les  pn>fi»«eurs  A.  A.  K  ru  h  o  v  et  L  H.  Spij  u  rn  y  ut  moi  il  n  6x6 
Mcide  de  procéder  h  une  ouverture  exploratrice  du  sinus  fruntal  gnuehe: 
D  7  avait  aisex  d&  symptômes  i'vvti  élection  du  sinus,  bien  quo  (■onxid^ranl  V&fiO 
At  haImIi  bous  ne  ponvionA  pas  compter    dfl  trouver  le  sinus  compUfcmeni  déve- 

Le  26  tïvricr  97:  opération  sous  chloroTonnd-  Apr^s  la  d^tBciieini<nt  de  Fos- 
wltt,  roo  constata  l'absence  du  sinus;  le  diplo^  fiit  peu  It  peu  (Joigne  Jusqu'à  la 
lame  postérieure  de  l'os  t'ronlal.  La  ciLvitC  du  cr&no  n'a  poâ  hi  ouverte.  L'osselet 
'  >nMliii  à  en  place,  Tinosion  de  la  peau  coujuc. 

Le  mnlalc  e.tt  sorti  le  ib  mars  1897.  L'oxophlalniie  quoique  ilimiouêe  ne  s'était 
[abolie.  Résultais  l'stbétiqaus  sntisbiHants;  poiat  d'onruaci-mcnt,  la  cicatrice  est 
)  en  vue  que  dans  les  cms  ]Ké(Mvttts  porcequu  IHncision  a  ét{  a(,^cidenlell«IDeat 
Iquée  trop  en  deKius  du  sviircil. 

De  ces  expériences  je  peux  conclure  d'une  certaine  facilité  d'ap- 

ijon  do  prficédd  05téo-p lactique;  Il  est  vrai  que  le  découpage  du 
Het  eSl  qiit>l(]ue  peu  dilïicile  et  exige  du  temps,  mais  on  peut  le  rfr- 
dnjre  on  employant  les  prncOdés  récents  do  la  craniolomin;  dans  ce 
but  l'on  pourrait  user  du  l'instrument  do  Dalgren  ou  de  quelque 
scie  mécanique  'j. 

Pour  le  drainape  par  le  nez  j'ai  exeluslvoment  employé  des  inor- 
naux  de  cathéter:!  élastiques.  Au  bout  de  deux  semaines  ou  peut 
«lever  co  drain,  le  nettoyer  et  le  rôiutroduire  facilement.  On  peut 
tussi  faire  sortir  le  drain  en  deliors.  de  par  dessous  le  bord  Interne 
de  l'osselet  comme  j'ai  fait  dans  le  cas  V. 

Le  traitement  postopénitoiru  consiste  dans  le  lavage  quotidien 
de  la  cavité  par  le  drain  avec  de  l'Iiydrogëne  liypéroxydé  que  je  t^ 
eMananderais  de  préférence. 

La  convalescence  s'eCectue  sans  complication:  le  malade  pt^ut  quit* 


*)  S  a  p  ej  k  «,  !fur  les  sITecttoBs  des  aiaus  frontatuc.  .Westnik  Ophtalmologli.* 
1189,  M  6,  p.  *Vi  lea  rn$so). 

»l  Knhnl,  1.  f.,  Kall  .VIll,  S.  250. 

■)  A  la  Olini()u<>  OphtnlmnloKiquo  dA  Moscoa  ootu  avons  entrepris  maintenant 
Ttaplcl  d'un  Tireur  ri'jiricur  nu  pur  on  (lectrD-moteur. 
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ter  la  clinique  au  boat  d'un  mùia.  Si  j'ai  retenu  mm  malades  plus 
longtemps  (îe  n'est  que  ptjup  mioux  siuvtl'  leur  convalescimce.  Du  rasta, 
&a  bout  d'un  moiâ  d^à,  le  pus  sort  du  drain  en  très  petite  quantité, 
ce  qui  permet  au  malade  de  vaquer  A  ses  ooeuputions. 

Quant  au  drain,  on  l'enlève  au  panMinent  ambulatoire,  mais  je  ne 
svàs  pas  d'accord  avec  les  opérateurs  qui  l'otent  trop  tdt  (par  exem- 
ple, Or.  Luc  t'enlève  au  bout  de  trois  semaines).  Je  le  nwntieos 
deux  mois  et  même  plus. 

Quels  résultats  obUent-on    avec   ce  procédé?    En  ce  qui  ronceme 
ta  gu6rison,  il  l'assure  définitive  car,  grâce  aux  dinunen^o^^ 
suffisantes  de  l'ouverturo,    il    donne   la  possibilité  do  rficlor  toute  ^| 
cavité  du  sinus.  ^™ 

Quaol  i  l'esthétique  nous  avons  obtenu  des  résultats  parfaits: 
point  d'enfoncement,  eicatrieos  à.  pleine  visibles. 

f:tant  donni>  de  1el.s  résultats  avec  ce  procédé  j'estime  qti'at^ar- 
d'hui  il  est  possible  d'opérer  plus  souvent  dans  les  cas  latenfâ  et  mônio 
de  recourir  à.  l'ouverture   exploratrice  dans  les  cas  suspec' 
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icatioa  de  la  vapeur  au  traitement  des  affections 

du  sinus  frontal.  ^h 

Dans  la  nij^declne  ancienne  on  traitait  les  plaies  avec  de  l'ec^^ 
ou  de  rhuile  bouillante.  Ce  procédé  fut  abandonné,  mais  do  noisjouc8_ 
Jeannel    (qui  le  nomme    „éboiiil  lantoment"),    Trendelaik^ 
bourg,  Phocas  et  d'autres  le  recommandent  de  nouveau.  . 

Depuis  1886,  V.  Snégulrev,  Prof,  de  gynécologie  à  l'Universitd 
de  Moscou,  emploie  la  vapeur  dans  différentes  opérations,  en  place 
d'eau  bouillante. 

Les  résulUit.»  oblr<:nus  me  dôcidi^rent  k  appliquer  ce  modo  de  trai- 
leinent  aux  sinus  fnmlaux.  J'espérais  obtenir  roblitiratioo  conjplôto  du 
sinus,  car  la  vapeur,  grAoe  h  sa  tecisibilité,  peut  facilement  pénétra 
dans  tous  les  recoins  du  sinus  frontal  et  détruire  complètement  la 
membrane  muquettsc.  Pour  introduire  la  vapour  dans  !e  sinus  il  suf- 
fit une  ouverture  trèpanatolre  très  étroite,  afin  d'éviter  une  défec- 
tuosité esthétique  dans  l'avenir. 

Pour  avoir  de  la  vapeur  je  me  sers  d'un  appareil  construit  par  le 
Prof.  Snéguirev.  C'est  une  petite  chaudière  portative,  fermée, 
activée  en  dessous  par  une  lampe  i  esprit  de  vin.  Du  sommet  part 
un  tuyau  coudé  métullique,  court,  muni  d'un  cylindre  sous  1cm]uc 
chauffe  une  petite  lainpe  auxiliaire.  .\  rcxIrÉmité  du  tuyau  s'adapt 
un  tube  en  ciioutchouc,  muni  d'une  poignée  isolaiHco  et  d'un  1>ec  dis- 
tributeur (l'^tg.  2).  La  vapeur  de  ta  chaudière  tombe  jusqu'à  60* — ^65*. 
mais  elle  recouvre  son  activité  en  pa.s8ant  par  lo  petit  cf  Undre  ehoullï 
et  constTvn  jusqu'à  la  sortie  près  de  100*  '). 

Ai'ant  d'opérer  ainsi  les  malades,  je  fis  des  essais  sur  des  chiens 


t|  L'appareil  «  Hi  prfeanU  la  11  (2S>  août  1997  à  Is  Stetlon  OphUtnolo^qua 
du  XII  Congràs  tntt>rnMion&]. 
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âuUbitffttiïirc  dp  l'InsUtiit  dt»  psllioluei»'  g^^nérale,  avec  la  çraciciisi'  obli- 
tmicQ  do  Mr.  le  prof.  A.  B.  Voigt.  Sur  cos  chiens,  jo  pratiquais  aii 
ciseau  rouT«rtiip»>  du  sinus  rrtmtiil  t-t  y  iulroduisiiîi  U  vapoiu-  durant 
i— I',  et  mémo  2  minutes.  Ln  cicatrisiitii'ii  vi-riiiit  |icr  suppurati- 
on em.  Les  n'-siiitats  di>finitifs  viennem  plus  Ii>in;  dus  >]ne  ces  résultats 
m'iMrent  paru  satisfaisants,  je  résolus  d'jippliijiitT  aussi  !û  vapeur  aux 
ifections  du  sinus  frontul  cliez  l'honmic,  dans  las  trois  çna  suiviml^. 


Fig.  2. 


01<«.  VIII.  KiDiiyèmc  il  u  sinus  frvntnl  Ruucbe.  FIslulu  à  In 
f»»pt*re  su  pé  ri  can-. 

U  imaliKlf  M.  Tell.,  59  ana,  etilHJ  &  la  cliniqur  le  IS  n^vHcr  ItW  (>>  '  a  >  o  ^  I  a 
•  *[lii  Jf  ;*nj. 

l>Mi«  tn  jH'aii  <lc  là  iinu|>it'rr  saiifrieuro  {uurliQ  nu  «Icssous  de  Ia  centrale  du 
MVell— iirîflrf  fi.*1iilcux,  Iji  iDniie.  \tévHn  dans  le  sinus  fVuntal  itès  spadeux.  lia 
fAMIen  île  la  (■aii)>it'm  rrt  r^giilifir. 

Im  {ilimiIdo  lie  IVII,  se*,  moiitrmcnls,  ToiieI.  rur,  duimp  risti«l  .lont  DOrmaui. 

La  mnlodie  débuta  par  di-^  enflures  au  IVont  et  lo  ta  paupl&rit  .lUit.  qui  $0 
'JWrBnl  2—3  rulH  pcixl.iiil  l'Cli!  dfl  \n9h:  en  Un  de  septembre  95  IL  y  eut  un  ob* 
'*l  4«  la  poupiËrc  {tupértotiriR.  pal!<.    flsTut?. 

Le  :>1  f^iTior  lyJtl:  «it^rutlvn  sous  chlnmrurme.  locislun  angulairo  en  nvnni 
"**  reitrjinit^  Inii'me  du  suurcil.  ftofoulemvnt  den  nipumenls  e^  du  p^riuslc. 

Au  dessiM  de  la  nKtne  du  nez,  une  bnVhi>  ruade  de  1  rtin.  environ  de  diu- 
""renlliniiiiul^  nu  ciseau.  Ilsonil  du  sinus  une  i|iifint(té  ntitablode  pus  vitiIiUd*. 
**  dMM  trf«  spacieux  anit  une  forme  cubique;  la  dimension  viTticiile  =  4,!<  dm. 
'wrtlon  de  vapeur  en  2  fuis  H  misun  d«  >/,  minutu  ctianine  l.o  dniin  dirigé  vcis 
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lo  dtihnrs:  lo  intlc  >lo  Ia  plme  fut  romv.    J^  Uuitomenc   post-opfiraloirv   coii8iid«ii 
en  lavftB«a  do  la  ravilé  nv^r  de  l'hxclrr>KûnG  liypr-ruiydé. 

tJn  moi;»  <i|>nV  t'»périiii»n  lo  maUilo  r|uiUii   la   cliolque   «tcc    un  orififAi  Aitt 
\e\i%.  IiT  MQUH  »  diiiiindfi  jusq»''»:)  rtm.  on  voiticnle:  6rau)oniODt  du  pus  InNiicoillMl 

Au  coimiiant-emenl  do  septembre  ISitfi.  cV-st  îi  dirp  6  mois  nprès  I'opfr«Uon.' 
nialmtv    8'«st  présente  titvc  dcotrisaliuii    (;oiii|>lôt«    de  In  lîstulo.    Sous  U  ttlQ 
Kuun-il,  A  U  pince  où  avait  été  praliitii£  le  driLinuuv.  il  y  iitiui  un  «nfoDrooMiit  co- 
niqun.  Mais  te  malodc  en  fui  si  peu  inqui<ït£  (lu'il    ne  jugon  pas  utile   de  m    sou- 
mettra à  rexcision  Ho  celtu  tiratriro  «urnircO*. 

Jg  vis  le  uiftlmU'  oiifore  iino  Toi»  en  Juillet  1^97:    il  ^tait    dnR8   le  ntae  ion 
qiio  Jevipit!!  lia  dOcm-f. 
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Obs.  IX.  ttmpyèmD  du  sinus  frootnl  gnuclie.  fistule  k  ta  pail=~ 
(tt^ro   Slip    K^cidivn   iiprés   la  trépSDJitloD    du   sinus   tailo   lu 
12  dâcctnbrc  IR95  (vn  ir  nbs.  III). 

I.n  malade  B   I'..  70  nos,  vmr«c  ù  In  cliiiic|ue  le  23  févrisr  ISWi. 

KIslattt  dans  In  peau  sous  la.  centraio  du  sourcil,  comnio  avftnt.    La  sondi 
nHn  d»n5  lo  sinus.    KxopliUlmle  peu   dôvelopp6g,    mouvemeau    et  (hml  de   fîd 
Minnaat. 

Li>  3r4  fîvrier  9ii:  upArnlJou  sotis  uidorufornio,  liicisitm  angulain;  en  a\Tioi  do 
la  téie  du  Miiurcil,  refonlt'iio'iil  d«ii  ifi^ininni*.  Oav«r(uro  du  siBus  nu-iIessuH  rie 
rairine  ta  n*x,  c'<««i  â  dîn>  A  l'ancienne  pIciM.  L'explorai iim  avoe  la  mjndv  a<.-ci 
les  pnr<ii-:  du  xini»!,  pitar  la  plupart  d<-pfturllC-ct.  -l  injpi-^iionx  de  vajieur  iCune  ■/,min 
cliaouMt.  Drainais  rKUTicur;  (-i>utan>  de  In  fliil*'.  Tours  |i<iitt-opéra(Airo  sons  com- 
|i|iciilioari.  I.a  msindo  i)uiitn  In  ftlnl<]ue  2  mois  nprùs  l'op^nilion  pour  ne  eonllsutt' 
(|U«  le  traiioroont  Amhu  lato  ira:  il  n«  roKtnit  plui  qu'une  Hslulo  i  la  pUwo  de  l'aa- 
CiNVftC  ilrniuiige  i]iH>  l'on  tumpnaatt  ar^c  du  mnrli  iodoformi;  atrritioa  du  ptx^ 
\tff^\ii-  L>.>t>loraliofl  av«c  la  soude  cou^lata  i|iio  lo  sinus  préMinlatl  la  fonne  d' 
waal  lonR  (lu  2  riin.  l/exupl<tiilmii'  a  dispAni:  Tond  de  l'cfil,   mirioal. 

J'ai  iti,-u  uu  •!vinfn4'nr«moitt  de  aei-leiuWe   IH%  uno    informnlioa  que  la  flat 
fl'étnti  feriufc  co  ni  pi  Me  ment. 

Ku  kuûl  1^7  je  \ie  k  uiltlldc    'ine   J'fti  ti»uvfi«  dâliDÎtivement  iraériv:    U 
avait  |Mi  «V  de  ri'ridirv.  Au  puint  -to  i-u«  de  IVïlh(ti>(Uc  il  n'y  avait  qu'ua  déb 
M  reofonc«ni«nt    luiigitudiaul    pnrnlk-lvmvnt    nu  suurcil,  du  dfissuua   do   sa    mul' 
interae. 

UImi.  \,  Empyiaic  du  sinuïfroutal  ilrwit. 

Lo  mnladir.  Iraa  K..  21  iins.  t^lndianl    <lt;  rL'iiivontii^    di)  MosniB,  eotrA   A 
Clini<|ue  le  £b  fSvriw  IflHî  (li  i  n  l  o  r  i  a  m  »  r  l>  '  .V  THi). 

EdAaie  cunsidérable   de  In  moitié  dniittr   ilu  fnini.   Itiiit   In  poau  pr^catg    an 
eni|iilteinf>nt  «mlénaleus.   Pr^  de  la  licno  aiMkane  du  Troat  l'un  sent  sous  la  pi 
xion   du'dntct   un  certala    ramnlllsa«ai«nt    de  Tos,  mais   mir»    itrcasioner    aunui 
iluulmiT. 

Orftnm;  do  In  vun,   ^ans  rhnuremont:    position  ol  mouvroicnts   do  l'wil,  acni 
lie  la  vue.  rhnmp  visuel,  noriiuiiii. 

Ithume  rlininiquL'  nrec  ilea  puIy|R'«  de  la  miiqut'usv  nnaalo;  suppuraiinn  dans 
l'anire  d'H  i  kIi  m  u  re. 

lii*  (pmfleiocnt  ilti  front,  selun  lo  iiialade.  »  dotxit^'  lo  U  janner  1S9S  avoc  um 
aufiiiouiatfuii  dt  la  tcmpi^nturo  du  corps  (iptiuanx»?).  .\u  rummenceinrot,  oe  goit> 
fleaienl  dinilaiaii  ot  retenait  alternat ivemenl,  puis  il  xn  dfi-lan  définiti^-emonl  ' 
l'tUKin«atntioB. 

Lo  4  nuira  ISWi— o|i|]raliun  (mus  eldnrofuriDe).  hji  pr^nvu  du  ranwIliasMnmt 
de  l'os  frontal  Ji<  dus  reninrir  a  l'ouvorluio  du  sinus  par  la  jiarvi  anlfirieute:  In- 
risioo  vcrtii;air  do  4  i^tun.  tmvlnin  i  cj(>U<  de  la  ligne  là^diaoe  du  front.  Aprfti  le 
déiacbemenl  du  p^noalo  il  d^oula  uno  grnndo  i|uaDitt^  de  pus  vorditru.  Aa  inoyen 
de  la  i-urviu-.  la  br^cliu  «jui  oxlsloit  lut  Hargig.  i^  stinilaRo  montra  les  dlnton- 
siOBN  ttuivaiiles  du  simu<;  bonzootalo  ^  l>  rtm..  vonii*ille  ==  $  ctm.,  dtamèlre  aal^r»- 
pciRlérioor  =  3  rtm.;  du  Kort«<  i)ue  C4!  sinus  i-lail  le  plus  spaciou^  >lii  tous  ceux  qi 
J'eus  u)>éfi^s.  Il  n'y  a  jma  de  rommuatcation  avec  le  nox.  L'on  lit  diins  I»  sinuâ 
liycetionti  de  tapeur  uu  ntimbro  dt)  ;;,  d'une  ty^  minuit  charuno.  l.«  drain  l'ut  dirl 
on  dehon;  le  reste  du  U  [>[aik<  lut  coumu. 

I.'rxaaion  tiacli;nul(»gii4ue  du  pu  eunlonu  dans    lo  siaus  diWda 
filn'plocvtiues  m  HaptijtiMifiiavs. 
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PmUnl  lii  )ii-riiMk  «II-  U  l'kntriïatiu;)  i'{iii  |iuuvuii  siiivrr.  nu  moftin  du  soiKinKe. 
l'iUiUntlun  tlu  sinus  qui  MVnif)ti<«snil  i\t;  suhstxm'R  i>ssouxe. 

Drav  mul»  «pn^  t''i(H'rftli»[|.  le  nrnliiili-  ([liiltn  In  r linititif  nrec  une  fistule.  (Poù 
kfl&rf  un  pow  il<'  jius;  Ia  ravuC-  i»  diriiiiiué  ju)ii]nïi  IJ  l'tm.  *ii  huhxuniale. 

.U  (unimaiiromttnt  irticinlire  IttOli.  ('"«l  A  iJim  I  ninix  H[<rùs  l\i|j<?r»liua.  lu 
Mtiu\«  HP  ^•s^nUk  av«c  la  ricatrisntion  ron)pti*l«  ilo  la  lUtuL';  il  u'j  «ynil  ]iiis 
mai  io  *sri)|ililmrs  <!<'  !iup()iirnLii>ii  rlnns  l'antn*  d'il  i  c  li  m  <>  ro.  [ji  ^ori>;;)n  liûlî- 
ôinf  élait  ncoompaenéo  tie  rÉsutiats  csihélinui's  HAtl^raitianU:  Ip  goiiniiincni  dp  t» 
nauiw  oa  fmm  mt  |)ca  vlslbl«. 

(L«  malade  a  étô  |>r6senlé  le  1 1  (S3)  aoùl  1897  ù  la  Swtioii  O|>htal[nolo0()n« 
di  XII  C'tngTêfi  iDiernittiuoal). 

Je  crois  uiilo  <lo  joindre  qui^lqutiâ  détails  coniplénionruires. 

L'angle  interne  supérieur  de  lorbile  doit  étr*?  roasidéré  comme  I» 
iwiot  lo  plus  conveniiblc  à  lu  petite»  ouvortiire  trêpanatoiri*  pour  l'iu- 
jpdioa  ÛH  la  vapeur.  On  puiit  aussi  profiter  dans  ce  l>ul  do  l'orifice 
llalitlciii^. 

la  (irticlio  irépaiiuto:ri>  im>  doit  (wls  dépibsser  1  utm;  l'iiifiision  de 
là  p^'ou  l'M  lînC-ûirt'. 

L'IiijoiîUoii  «11-  la  vupeur  jip  dm-o  iiue  Vi~V»  "linuti?;  ajM-ùs  41101- 
tfUPS  nionii>nt.s  itu  punt  la  rûpétt-r  s'il  est  nécessnire. 

Cotte  «p6ritiipn  est  très  sample.  on  somitif,  et  n'oxigt'  pas  plus  de 
10    tnintiti'ïs;    t^    rr    point    Ut'    vue    iiucun    prurùdé    no    pt-uV    loi    être 

iZù  ravanclifî,  it  c^it  vmi  ijiii'  In  {tériodo  4e  convalescence  est  tii^ 
liingue  ot  que  roblitârutJoii  eoiiiplèt(>  n'arriv«  (]m>  vera  les  -^—6  mois. 

Mais  nous  dt;vons  uéiLnmi>ins  fiiirc  rcnmrqutT  tjue  4 — 5  semaines 
_  ;s  l'opÎTaiion  11-  malade  peut  diîjit  sortir  de  lu  i:!ii!iqin'  H  4110  lit 
suppuratiiin  est  alt^rs  très  minim**:  il  suffit  d'un  U»^ov  buniit'm.  Au  houl 
de  :i— 4  mois  un  roinplac^  lo  tiaiidciiu  pur  un  crnpUtrc  aggLutinatew 
qiii  ne  gône  pas  le  niaUde. 

Le  tmitornent  post-op^ratoiro  i*st  fort  simple.  U  consista  enIftTftgft 
ijiKilidien  de  l(i  ciiviti''  avec  di*  riiydroiîène  hyp^roxydé  '), 

|.'y|M'-nitioii  JiH-rile  donne  au  point  de  vin-  es  tli  et  i -j  11  e  des 
rteiilUit.<i  as&i'/.  SMtisraisiints,  iiuiIk  muins  Tavorithli'S  4}iie  lu  uiétliudu 
ost64>-plnstiqiie;  à  la  place  où  a  été  pratiqua  le  drainage  il  y  a  un 
certain  renfoncemoot,  quo  l'on  peut  du  resty  exciser. 

Quant  à  la  çuérison  délinitire  elle  s'obtient  linijours  d'une 
maniOire  siinv  le  sinus  apn^s  les  irijoeljons  de  la  vapeur  s'fMnpIlt  peu 
i  peu  de  gniniilations  qui  s'O'i-sîftenl.  ■l'-tJ  pu  m'en  eonvaincre  dans 
mes  trois  observations,  mais  la  derntâre,  qui  prOscntjiiL  nn  sinus  des 
pliu  spAeieux  que  la  liUéralure  eijt  nientiotmfis,  oflVait  un  exemple 
très  persuasif. 

Bicori'  plus  de  coni'luenre  dans  deux  de  mes  essais  sur  des  chiens 
que  j*(ii  içurdés  vivants  durant  un  an  pour  mieu.'i  surveiller  les  rt'*- 
sullais. 

Jo  les  ai  op6r6s  1011s  les  (Jeux  de  U  mémo  manière  le  22  IC'Trier 


i..nff 


I)  J^n>lfniienii  vocort'  lu  |»»«tl>itii£-  d'n['pli<|uvr  lt>  traitement  |>iir  la  vupeur. 
iHiur  U  Kuériara  ralirolv  Jdx  Autr«N  a/Tocttons  âva  cftvrt^s  ns»«lM,  |>ar  ■•xooiiil», 
ro«|>}tnio  lie  l'antr»  ilp  M  i  k  b  m  n  r  e.  Coranw  l'nuique  eiwi  de  ce  icHnre  nw<  fuit 
Qkll  8ur  un  rlit«ii  rit!  l'ut  |iax  sathlïiUaiit,  Je  ne  l{>  décris  pas.  N^nmoins  Je  nuls 
persuadé  t|us  Lu  vapeur  derra  rvndru  in  îles  Jitun'icw  sunout  dans  le^  Toniins  n|M- 
ntdtns  aeconipaK"^*  ^  rh'Uliiea  fHïqurnipjt. 


L 


Sediuii  X[:  Oi>htalinalvKiv- 

1896:  «no  incision  tonçitudinalo  do  3  ctm.,  délflchemont  du  pWosioj 
petitu  ouverture  dans  în  paroi  antérieure    du  sinus  gaiiclio  au  moysii 
d'un  i^iseiLu;  injci^tion  de  ta  vapeur  pendant  uno  miaule.  GcatrisatJon' 
pHr   su  ppu  ratio  IIP  m. 

Six  ntois  et  demi   après  l'npôration,    la  fislulo   sVst  f(>rtnôe;    h  sa 
pluco  on  remarquait  un  lëgor  rouforiccinont. 

Les  chiuns  ont  été  abattus  Justfî  un  an  après  l'opération. 

Aux  sortions  du  frnnc  on  pnut  voir  mnintoniint  quo  l(^  sinus  Of 
rés  sont  complùli-nicnl.  rimiltlés  pfir  une  (issi(irali(»n  scnibliible  nu  di| 
lo6  un  piMi  ondiin-i  '). 

l,n  pholoçraphifî   d'une  des  section»  faites  a»   crâne  do   l'un   dr 
uhions  quo  jo  vions  de  citer  «st  jointe  ci-conlro  (Fig.  3). 


A  ^nch« — sini»  rn)ntal  normitl;  à  ilrolto— abliténtiun  cuiniiU-tc  il»  sinus. 


I 


Hn  pr(Vsi>ntant  tous  vvs  résultais  ju  ne  saurais  copondant  éTiti-r 
d'abnnlor  lu  question,  si  cHte  Kufirison  rodiralo  n'olîro-t-elli)  pas  dt^ 
risques  par  IVoipliii  de  la  vapeur. 

11  l'St  évident   qu«  cy  proc/'ilA   ne  peut   étr^   employû  que   <ti  !' 
n'a  pn-s    quelque   syinptomc    d'affeetion    (•ijrr'brale.  Au  surplus,  je  n' 
pas  reneontr^   daas  mes   essais  sur  les  nnimauv,   ni  dans  mes  npùr 
lions  >ur  tes  mnladiis  une  seule  indiealiiin  oti  la  vapeur  eût  tant  sol 
pou  inllui^  :>ur  lu  c«rvoAu.  Jo  no  puis  admettre  non  plus  que  dans  un 
dfirti  ulli'îrieur  l'usage  de  la  vapeur,  tel  que  je  l«  propose,  puisse  ron- 
trilnier  A  la  nwrosi»  ou  ii  In  perforation   de  la  paroi  postérieure;  oll 
n'offre  pas  plus  do  danger  que  les  rausiiques    chimiques  proposa  y 
les  autours  (|)ii.Tre  infernale,   eblorure  de  zinc,  ete.);  au  eonlraire, 
gràc«  à.  sas  prupriâtés  antiseptiques,  elle  dôtruit  Tinfluencu  des  micr 
offianisinos  p^ithorrènns  qui  jouent  lo  plus  grand  rôle  dans  le  dÔToIo 
pvNii>nl  des  oimpliVatiiiiis  i;raTO<!. 
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ij  Cas  «MliODS  OBl  M  présealées  i  la  séaac«. 


s.  Colnviae,  Tnitanent  opCrntaire  des  affooiituis  tlu  sinus  frooial.     3S0 


IV. 

Prnc6d6  cooiposC:  ouverture  uslêo-p  lustiquc  du  sinus 
et  injiîction  do  la  vapeur. 

Jtcs  ubservatioiis  el  essais  quo  je  viens  do  dé«riro,  m'ont  con- 
TBÎacu  de  c*^  que  la  vapeur  inÉritc;  iim;  application  plus  Ctenduc  dans 
la  diiruri^o  en  général,  conimo  auxiliaire  indispensable  dans  d'autres 
procédés.  Comptant  xur  ma  acUon  antiseptique  ot  sur  la  dastrucLion 
roiii{»léte  du  lu  tnetnbrune  muqueuse*  jo  l'ai  appliquée  dans  2  cas  où 
J'iTùt  débuté  ]>ar  Topératiou  ostéo-plasLiquu. 

Obs.  XI.  Sinusite  rnintaledriiite. 

i^  mnWlo  M.  B,,  28  ans.  eatrip  h  In  cliDit|U3  le  27  mars  1897  Iti  istorla 
«••rM  M  086). 

Eaflan  ppu  consict^rabla  de  la  paupimi  ilroitti  au]i£riourc  et  de  la  peau  fron- 
lait  RiHlessus  du  sourcil.  La  pression  du  tiuigv  sur  tu  purvi  antéricuru  et  inflirleurQ 
lia  siaa»  |iroviM|ue  uni'  duulunr.  Enuptttalniiti  Ittgèiv.  Mi>iivi:niunt^  lu  l'wil,  fond, 
'Ht,  cbamp  visuel,  nnrmniix. 

Ei'onHiuv  ni  i'i'xii|>liulinie  oxislent  dCJà  depuis  i  mois. 

L'Btatneo  du  a«x  «xùvuiA  par  M.  Te  Dr.  E.  N.  Ualloulina  a  |iarmis  Jt> 
nmgutar  r«nlteinent  des  curnets  moyens. 

Le  3  avril  1397;  opt'ratfon  sous  chltirororme.  Ourcrture  iln  Kinus  ttclon  le  pro- 
riiiU  (titi^o-ptaitlKjiie  il^rnt  dan^  le  irhnpitrn  II.  Dans  le  sinus  de  dimensions  assex 
snadM  II  y  avait  on  pea  d^  liquida  muuo-purulent.  J'ai  injecté  la  vapeur  dans 
i<  gbiBii  h  2  reprises  cunséculives  d'un  >/|  minuli;  chaqu».  Lo  dtain  (coUiéter  élos- 
iRmo)  diuts  la  nez.  te  volvt  ossoux  Tut  rabnctu  à.  m  pluvo;  l'iacisioii  de  la  pouu 
fui  eotmuc  Iiemi6ti<)u<>inpDt.  Prima  intontlo.  I^vngti  quuiidiun  du  yinus  avec 
rhydroijène  b)-péro'C)'lê  fl  trnvurs  t«  drain. 

Le  5  mai  1897  la  mnl&do  quitta  la  cliui(|U», 

1^  drain  Tut  eniové  Z  tnuia  upràs  l'opôrution.  L'enHuni  nu  l'rvnt  et  l'ojqplilal- 
mie  i>nt  dlHparti. 

Ju«<)u'à  pr^RMt  la  gufirison  est  domcnrfio  mdlealc;  au  point  de  vue  de  l'esthf'- 
liqiHf  l'issue  an  lalssit  rien  h  dl^fiirer. 

(La  makdo  a  61^  pNïwnlilc  1  in  SccUon). 

Qlis.  XIL  Empjrême  du  slnas  frontal  gauche.  Polypes  mu- 
qoeux. 

La  rnaladu  N.  (I.,  23  ans,  entré  à  la  clinltiuii  le  3L  mars  1897  (bis  tu  ri  1. 
m  or  il  i  »  \i9l). 

Auruii  ('lionecciflnt  lut^Jtieur.  [.'urçaiio  vi<futt!  on  bun  ^lat:  jiusiliun  do  l'<ail, 
fund.  cliaiDp  vijiuoi,  nonnaux.  Vis.  =  1,1).  LWlAiriiuo  filnrtriqiio  du  sinut  cauciii; 
an  diinaa  aocun  runseicncmi'nl  |)ii«ttir.  1^  stiriplôrno  uiii(|ue  pxt  l^fiROul^ment 
opiaiAtrt  da  pua  par  la  narine  ^uch«  relioltt  au  ualtemant  nsxal  osux  proloagtï, 
niMMis  par  M.  le  Dr.  K.  N.  AI  allou  t  i  ne,  qui  eut  l'obli^nce  de  caaAor  00 
naïade  à  nés  suias.  [>ei.'.unadl  avec  Ir  Dr.  .Mallouiine  il  Tut  dlïcidô  de  recourir 
k  ano  oaverturc  ouploratrlce  ilu  sinus  frontal  gauche. 

Le   7   avril  lt*!)7:   opération   bous   diloroforme.   Ouverture    l'oprês  Ip  procÈdO 

«to-ldaRtiqne:  te  nlDus  cU  TBSlf<.  beaucoup  de  pus;  toute  la  membrane  oiuqueuB» 
it  rouvwte  de  polypes  doni  plusieurs  Atnient  de  dimensiens  cu&sidéroliles.  La 
vapmir  injocl^o  dumat  unp  minute  ea  -i  reprises.  Éliinl  dnnnû  que  lu  largDur  dii 
KMial  fruiito-Dasal  était  assoi  ip'andp,  pui<^u'ollc  pcrnicttaii  lo  piissngQ  <lu  cisi>nut 
\le  C  -j '^  !>  i>  T .  I<*  draîDacc  ne  fut  pas  du  tout  appliqua.  I«  voiotMMor 
tut  Vu>n  rabaiiu  à  sa  place,  rmcision  da  la  peau  fut  <:<Munie  beraiMi<|uoineDl. 
PrlmaiDtenlio. 

U  malade  quitla  la  diaique  -1  semaines  aprii  IV^rotioD  avoc  ilu  riSsuliats 
«8<Mt<quc3  irH  oùas.  Il  n'y  cul  pas  d'fcuuleujtnt  du  pua  du  ncx. 

Lo  dernier  cas  présentait  un  ùiUïrêl  spécial  par  la  grande  largeur 
tlu  canal  fronto-nusal,   qui   m'a  d6dd0  k  renoncer   au  drainage  tradi- 
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tionnel,  complAnt  1«  dîmen^ons  du  f^inal  sufilsantes  |>our  l'écoiile- 

mont  libro  do  Iil  !;^rr4^tion.  Ii.i  tentative  eut  un  plein  succès.  h 

Évidemment   {-.cUf  inaiiièrc   ne  concornf   ijue  les   cils  particulicrâ^l 
rw^anmoins  son  emploi,    lorsqu'on  y  juiph  rcemirs,    simplifiera  consiilCv 
ralliement  IVip/'-rnlion  elle  même  comme  aussi   le  cours  dii  irailemcnU 


V. 

Conclusions. 


J 


En  rerourant  aux  procédés  t\m  j'»i  décrits  ici.  j'ai  poursuivi  un  but 
dfitomiinë:    d'obtenir    l'oblitération    complète    du  sinuj 
froDlal  en  respectant  le  plus  pos.s[bte  t'osthé  tique  d 
V  î  s  a  p  0. 

Une  pratique  iiUôrieuro   décidera  lequel  de  ces  procédas   acrjiipr 
lés  suffrages  et  diins  qiiots  c^ks. 

Pour   clôro  jo    vais   exposer  los  dernières   conclurions  sur  ce  q 
vient  d'cire  dit. 

1*  L'oblitération  du  sinus  frontal  est  d'une  réalisation  faoile,  il 
mil  donc  dé.sirnhle  de  k  voir  adoptée  tomme  base  de  traitement  o 
raLoire  oirrA.nt  ime  aiaranlie  sAre  contre  les  récidives. 

En  outre,  l'oblitération  du  sinus  peut  être  obtenue  s&m  VabotiU 
d'&ucunc  do  ses  parois  osseuses. 

3*  U  est  nécessaire  d'élai^ir  le  cercle   de  traitement  opdratif  â 
sinus  frontal   en  t'iutoptanl  dans  les  pba^os  natives  dos  affections  du 
sinus,  pour  prévenir  difTérentes  complications. 

3'  U&tis  les  cos  d'ompyèmc  du  siniis  frontol  combines  ayoc   1 
alTectioQS  d*autres  cavités  (l'antre  d'il  Iglimoro,  les  cellules  etbnioïd 
les),   il  faut  commencer  le  traitement  en   opérant  le  sinas:  celui-ci, 
gr&ce  à  sa  position  en  liant.  pr^Vsente   une  source  jiour  l'infection  se- 
eondAirc  des  susdites  cavités. 

4»  l,p  choix    de   la   niétliode   opérfttivo   devra   être   conforme   ait: 
parti cularitéis  de  chaque  cas. 

5*  l.a  trépanntion  simple  a^'ec  ciirettage  de  la  membrane  muqueuse 
est  une  méthode  douteuse;  on  littérature  on  cite  un  certain  nombre 
de  récidives. 

fi*  i.4)  procédé  de    Ktilmt   asi  en  principe  une  acquisition  impor- 
tante pour  Ia  chirurgie    du  sinus,  mais  if  puise   ses  meilleures  indica- 
tions dans  les  cas  compliqués  de  symptômes  cérébraux  et  aussi  da 
Ia  nécrose  plus  ou  ntoins  étendue  de  la  paroi  antérieure. 

7*  .Au  contraire  dans  les  cas  latente,  ainsi  que  dans  les  ouvertti 
res  exploratrices,  le  procédé  qui  convient  le  mieux  est  Tostéo-plûSti 
dont  la  modification  que  je  propose  offre  de  grandes  garanties   d'i 
tliétiqiie. 

fl*  Dan»  les  cas  négligés  avec  sécrétion  afrandanto  ainsi  que  dans 
les  récidJTes  faisant  suite  aux  opérations,  on  peut  compter -sur  l'uti- 
lité de  la  vapeur,  grice  A  laquelle  on  obtient  l'oblitération  complète, 
quoique  lente,  mais  sûre,  du  sinus. 

9*  La  vapeur  peut  être  adoptée  aussi  comme  nnxiliairo  dans  les 
opéralioas  osléo-plastiques. 
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s.  GoloTlnc.  Traiicmf^l  opératoire  des  aiïi.Ttians  àa  sinus  Tmiilal, 

10*  [>aos  le  U-ttJteniûot  posl^opiratif  niydntgânù  hypéroxydé  prô- 
SBUe  des  avanUigas  fMnnine  rnim>di>  i)ii{  ppiit  péiiAtror  dans  tous  los 
rentes  dd  la  cavité  osseuse  pur  reffcrvescpiicie  d'oxyuttiii'. 

11*  Ld  drainaço  par  lo  ne?.  d<>vrnit  èlrc  mtiintt'nii  plus  oa  moins 
lui^uip-S  (pas  moins  do  deux  mois).  lu  dévuLoppumuiit  des  graiiula- 
tUBS  osseuses  s'cf^PCtiio  Icnt^ïment. 

Ilî*  Dans  quelques  cas  pr/:<tt'atant  un  lartre  rann.!  fronto-aasal. 
011  pourra  selon  toute  appArence  reuoncor  iiii  dniinage  traditionnel,  co 
([lie  j'ai  fait  lors  de  ma  dernitre  opération. 


Discussion. 

l'rof.  Kafant  fKiiniiïsberg):  Idi  freue  mich,  das.<i  detn  so  «ichtigen 

GflWete  dor  Netenh'Jhlen-Erkrankungcn  nuninelir  von  den  Oplithttlitw- 

logeo  eioe  Qrlitiiile  Aufnu-rks^iinkoit  ;tug)>uai)d1.  wird.  S^iit  deni  Ersclioi- 

m  nKânor  Monographie  lia)>c  icli  woitere  12  Fïtlooporirt.  di«  zumToil 

whr  interessanl-o  Verh&ltiiissc  darbolon.   Ëin  {«'ail  besonders  inipoiiirto 

uns  au  als  Selinorvi^nlumor,  dm^  wir  seino  ICntfcniung  nUtlclst  der  Me- 

tiiode  vou  K  r  0  u  1  e  i  o-li  r  a  ii  n  s  c  li  w  c  i  (i  uiitornalinM'n.  Jîeiiii  Versuche 

d&s  Pchost  an  dor  iLusst^rni   OrbttAlwand   zu    Iriscii,    plalzte  diisiKlbo 

und  es  entlet^rte  sich  einc  Unmenge  einor  iumig^fllbeu  zJilien  Flitssig- 

Iteit,  welehe  zwisclieii   Poriost  und   Knochen   snKesatnmclt  vur.     .Vlit 

dem  Fing(>r  konoto  ici)  oîno  Ooffnung  an  der  oberon  Âugonh<thlvnwaDd 

cocutAtircn,  durch  welche  :cti  in  dun  Sinus  eîndr&ng.  Ks  liandi'Uo  sidi 

nun  uni  fine  Cyste,  «elclic  au  der  scharfen   Knocbenkanlo   eingi»ri.v 

Mti  war  und  ut  eineiii  Brguss  zwiscJH'n  KnôcSon  und  OrtiitA  imd  .se- 

«undiîj-  zii  dem  bedeutonden  Exopbtjmituus  gofiitirt  hutte. 

Von  Wiclitj'iikeit  ersclieinL  die  mt^glichst  friihe  Diagnose.  Wir  miJs- 
5ea  schon  das  Empyem  operiren.  nicht  crst  den  Absoess.  Die  l^a- 
istzuweilcn  schwieri;;- Niisttnveriindeninçiien  kOnnon  ganz  fehien. 

Mcundiïrcn  Augcnleidon  liostehvn  in  Uin^lch'iui-,  Hornhaut-.  Lin- 

I-,  Uvoal-,  Oplicus-  iind  Xtjtzhdul-Erkraiiliiint;»!!.  Uie  luriclionellen 
Sturu^^en  r>.-hl«a  selten  und  iiu.ssern  sich  iNild  in  einor  Astiienopie. 
batd  in  einer  CfesichUifoideinschriokung.  Zutnoist  lindt»)  wir  combinirte 
Erkraokuugon  der  Ncboiiholilen.  d.  ti.  os  siiid  elei(;liz4>itig  nftchroro 
IlOhIf'n.  liiïufiï;  aile  einer  Si-iie  iKifallen.  [tie  priiivftr  erkr&nkten  Udhlen 
sind  zuineist  die  Stirn-  und  Higlimorlu'iblen. 

Oie  osteoplastisRhen  Meihodon  worden  sJch  ziuneist  fiir  nmnotH> 
Flîlle  sehr  empfehlen;  als  «lie  rcgulitro  Mettiude  miicttLo  icb  aller  doch 
die  bezeiolinon,  wolctio  die  Vorderwand  enlfernt. 

Prof.  Knapp  (New-York):  In  liezug  auf  differenliello  Difl«nose  sind 
zu  crwShnen:  l>  orbitale  Tlirombose;  2)  orbitale  Fibrome  und  cysion- 
arti^  Angiome;  3)  reine  periostale  Stirkoine;  4)  periostaie  Surkunie 
mit  Suppuration;  é)  Sarkome  des  Sinus  fronlalis  und  otlinwidalis, 
welche  rascli  auKretenden  Exophtliatmus  verursaclien  (Durchbriicb  der 
hinercn  Orbitalwnnd);  6i  Oste<)iD0;  7)  Adénome,  welelie  von  sclbsl, 
uder  leiehter  unter  .\rsonikbeliandlunf;  lieilen. 

Hedner  );iebt  die  dia^nostischon  Morknialc  an  und  sagt,  dass  er 
ciogodenk  der  Mofilichkeil  fines  Irrtuiii'»  iniuier  e  sploral  oriscli 
iMi  dor  Opération  vorgeht. 
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Prof.  PIQgr*:r  (Dern):  Zur  Diff'eronUaldiàgQOSo  sci  brinerkt,  dass 
in  der  lîorner  AuçpnkUnik  ein  Fall  von  lllrnabscess,  vcp/inlassi  durrh 
einen  Wesprnslich  in  die  Schliife,  Yorg«koi»nicn  ist,  der  beim  Durcli- 
bnich  in  diu  Orbite  d&s  Biid  einor  Sinus-AITection  nitho  lpgU>.  Der 
Sinus  frontalis  uiid  aJIo  Ncbentiolilcn  wurcn  vuil5t£ndig  normal,  t' 
ist  ^b'iflilieb  ab^ciaufun,  Patient  k>l>t. 

Dr.  Schanx  {Dre^tdon)  int  dnr  Ansiclit,  dass  man  mit  drr   Operj 
Uoii  d*>r  NV'benliUtiIen  ron  Aiissoii  iiiobt  zu  schncll  sein  sotl.  Die  m 
sten  deriii'tigcn  Afiectioneti  entstehen  diirch  Fortieitung  von  dpr  Nase. 
dtthor  dilrftfl  es  iiucli  ungozciçt   sein,  zuerst  dio  Naso  in  AngrifT  zu 
nehmen.    Er  bat   in   «iner   Reihe  von  VSHen  gesehen,  dass  anf  dîese 
Weisc  die  NcbcnhOhlcnorkratikung  ausgclicilt  n-urdo.  Mchrcro  IKJblo^^ 
auf  eininal  von  nit$soii  li(>r  nnxu^eiten.  wifrdc  «r  aiirb  nivht  ruton.   Gâ^| 
wrthnlicli  stcckt  einfi  Uoble  dio  andore  an,  bringt  m«n  dio  orsto  Zûr 
lleiliing,  so  uird  riun  ofl  erli'bon,  (la$.t  die  aiidorcii  atislioilim. 

Prof.  Kuhnt  (Kunissberç):  Dio  nosulen  Openitjon»-Moihodcn  siod 
in(>iner  Meinung  niich  nur  boi  kurzo   Zeit    bestelinnden  Stirnhtihiculc 
den  zu  cmpft>hlen.  Bi'i  dfn  iiltf>n  Einpyemi'n  sind  dit;  Sondirimgen 
gofSlirlich.  I«h  konnp  nini^n  Fall,  wo   oinoin  Sondirungsversuchc  oti; 
11)  Stuitdrii  s|iiitor  pn>iii|)t  dt-r  Exiliis  tetluilis  Tolgte. 

Dr.  Golovine  (Moscou):  Je  tut  jniis    gms  consentir   avoc   lo  |>rof 
Kulinl  que  le  procËdë   qu'il    priVoniso   doivo   (•trû  considÊré  coc 
une  inC'thode  d'application  gt^nfralc. 

Comme  je  l'ai  déjà  dît,  ce  proc6d<^  a  certainement  ses  grands 
rites,  mais  son  emploi  doit  être  restreint  dans  le  cercle  des  cas 
ves.  Il  faut   auiisi    tenir   compte   de  ce  que  ce  proc/idé   n'atteint    pas 
toujours  des  résultats  cstbétictues  satisfaisants;  ainsi,  par  e:tc[nple; 
uoiis  trouvons  dans  l'ouvrage  du  prof.   Kubnt:  ,Uebcr  die  entzUni 
liclton  Krkranl<ungen  der  Stirnhîtlile"  les  rumnrques  suivantes: 

Fall  IX.  p.  'i:î9:   ..Die  Fiitziebiutp  auf  der   Stini   is(   anfanjre  pi 
wcseiillirli  bodiMiteudi'rv  nls  li*>i  drn  tibri^oii  Krankei);  ....  vcrkieinerto 
«iicli  aber  in  deii  fulueiiden  .\f(niatt>ii  nii-lit  unbt'triit^btllcli"  (?}. 

Fall  X,  p.  242:  .,Die  ganze  Oegend  des  Siniw  ist  inerklich  oinge- 
SUDken,  infolsr  der  frllbzeiligen  Verwaohsung  des  horizoDtalon  Schnit- 
tes.  (Icr  diesnuil  /.u  liocb.  d.  b.  etwa  l  dm.  iiber  deni  Mni^o  orbi- 
!»Hs  angolofft  vi'orde»,  mil  der  hinleren  Siimswand". 

liiiU  MI,  p.  ■247:   ,F.rîit  iiacb  eiwa  vior  Vhitinten '^^ar  die  Ileilun, 
c'ini'  dolinitive.  Jklii^jge  I)elli>  tibor  dem  oberen  Ohilalnuide". 
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Or  dono.  Je  crois  qu'il  n'y  a  aucune  nâee.s.*(it^  d'appliquer  ce  pi 
vH&  dans  les  cas  latents  d'tm  cours  calme  et  aus*;!  dans  les  ouver- 
tures e\plora1rice.s;    pour  ces  cas  l'ost^n-plastie   est   TÉriiaUement   la 

irH'ilii>di.'  do  cttoix. 


fin  y  non  d,  V«]«ur  tbératWtiqau  iiL>s  iD>ectiODS  sous-conjuncuvalv*:.        S.'iS 


Seulièis  SésECG. 

M«rdl.  le  13  (34)  Août.  10  h.  du  matin. 
Président:  Prof.  Reymood  (Turin). 

Prof.  Rej'inond  (Turin). 

Sur  la  valeur  thérapeutique  deiS  injections  sous- 
coTijonctivales.   ■ 

Rotlimiiod  (1866)  a  fait  eoiinnitro  les  avantAK<>s  qu'on  peut 
Urer  des  injecUcms  sous-cinjonctiviiles  de  solutions  Hi|iir«ses  de  chloru- 
H  de  sodium  2 — lliV»,  pour  accùk'rer  l'absorption  des  oxsudats  re- 
belles de  la  cornt^p  qui  persistant  dans  la  lc6ratiti?  psmnchyinatouse, 
Après  la  disparition  de  la  vnscularisation  et  des  autres  symptômes 
inflummatoiros.  Son  but  primitif  tut  de  pTOVoqucr  une  action  irritante, 
•!t  il  proposa  aussi  d'essayer  l'ulcool  ot  le  chloroforme. 

Dans  ses  ryclierches  expérimentales  sur  les  pNéunint-iies  d'iiiibibition, 
d'osmose  qui  ^c  produisent  dans  la  i^omôo  ot  la  scl6rottiiiic,  lors> 
l'on  les  traite  avoc  des  solutions  diversement  titiitées  do  clilorure  de 
litUD.  d'acide  aeétiquc,  d'judure  de  potassium  ou  dn  soude,  d'aeido 
"cWor hydrique,  de  sommes,  di?  iiuirus  v^ijétaiix,  Donders  (lfi57) 
sTatt  remarqué  que  les  solutions  1  ;  500— l  :  20000  d'acide  chlorliydrique 
produisent  «onstamuient  l'inibibition  avec  auf^mentation  do  volume  de 
la  cornée;  tandis  que  \es  solutions  plus  fortes  ou  plus  faibles  pro- 
duisent un  effet  opposé.  Le  maximum  d'imbibitiun  s'obtient  avec  les 
îtolutions  1:3000—1:5000,  et  l'effet  est  si  prononcf-  et  si  constjinf,  que 
f)  o  n  d  e  r  s  en  conclut  qu'on  pourrait  en  tirer  parti  pour  modifier, 
dans  l'œil  vivant,  les  liquides  de  nutrition  de  la  cornue.  —  Tenant 
compte  de  co  conseil,  Hothmund  essaya  avec  quelque  avantage 
1b  solution  1:5000  d'acide  clilorliydrique  dans  un  cas  d'opacités  rebel- 
les de  la  cornée,  consécutives  à  ta  kôratite  parenchyutateusc. 

Les  indications  précisf^es  par  Rot  h  mu  nd  sont  bien  liniit/«s,  et 
beaucoup  d'autres  moyens  peuvent  y  suppliVr.  ("est  probablement  ta 
rftisOQ  pour  laquelle  la  littf'rature  ii'svaii  presipie  jilus  eu  l'occasion 
de  s'en  occuper.  Il  no  serait  cependant  pas  exact  d'en  déduire 
qu'eUen  aient  éi&  complèlement  dj>laUs^i>s;  je  eonnai.*;  plusieurs  cliniques 
où,  eunime  À  celle  de  Turin,  on  n'a  pas  cessé  de  les  employer. — 
Gamba  (Turin  1872)  suepCra  les  iryeetions  de  sulfate  do  soudo 
déjà  iiréconisôes  en  collyres  pur  De  Luca  et.  Cnslorani  pour  le 
traitt-raent  des  taches  de  In  con«^e.  Les  solutions  de  sulfate  de  soude, 
d'iodurc  de  polns-ilum.  d'acide  oldorliydriquc  m'avjucnt  lot^oiirs  pain 
affoip  lo  même  effet  que  colles  de  chlorure  de  sotljum. — De  Wccker 
(18S7)  a  easayû  les  injections  de  cblnnire  de  sodium  dans  le  traite- 
ment du  dOcotleineut  de  la  rétine.— tin  avait  pratiqué  des  injeetlons 
soo»-conjiinctivales  pour  détacher  la  conjonctive  de  la  sclérotique, 
lorsque  ces  membranes  restent  ndliércntes  ^  la  suite  do  processus 
■oorydes,  tels  que  le  xérosLs,  K*s  brûlures  par  la  chaux,  la  dlphiArle,  etOi 


tH 


Section  XI:  Ophtalmologie. 


On  A  fuit  depuis  Inngtomps  des  injoctioiu  .sous  la  coi^joiioUvc  do 
Iiition  de  cocflïito  dani  loi  opt'Tiiiiotis  sur  l'œil  et  dans  l'urbiLe. 

(i.  Socondi  ii  employa'  ce;;  injections  dans  un  mitre  but. —  Gal- 
Innga  (Turin  18S6j  avait  obtenu  des  gii6risoi\s  d*irido-i;hr)roïdit<>s 
sympathiques  uvcc  1i;s  in-itillation:j  de  soluliun:^  de  subliiué;  il  uvait 
réussi  aussi  à  produire  des  abws  iiifecU^ux  de  la  com6«,  en  injev- 
Innl  sous  In  coryouctivo  dfts  solutions  de  bsct^ics  pyoet>nos  (Turin 
1897).—  Scemidi  punsa  i|u'en  injoclJtnt  soiis  la  conjonctive  ou 
<ians  la  capsult?  dp  Ti*non  dps  solutions  de  sublima',  la  substanco 
antiseptique  transportée  il  la  eotnie  et  dans  l'œil  par  la  rôle  des 
lymphatiques  pourrait  aller  jusqu'aux  régions  affectées  et  y  exercer 
«Urectâment  son  action. 

II  obtint  ainsi  les  résultats  qu'on  connnit  dans  les  infections  do 
la  coroéo,  dans  TiriUs  sympathique  et  dans  quclquo<t  formes  d'iritis. 

Socondi  et  Oalleni^a  Olaient  alors  mm  collègues  à  la  clini- 
que de  Turin.  >J>d  avais  nuivi  attentivement  les  essais  et  oenstaté 
les  résultats  noiicUiants.  C'est  ce  qui  me  procura  l'occasion  de  les 
mentionner  au  ronarês  de  1889  A  Paris. 

D  a  r  i  e  r  a  fait  à  ce  sujet  des  4>tudos  cliniques  Iras  nombreuses  et 
d'autant  plus  iniporlaiilt'^  qu'eile-S  .su  sont  Mendu(»i  ^  iH'aucoup 
d'autres  affecUoiis  oculaires  de  diverses  nai^ire  et  siùjre.  l.os  essais 
de  la  méthode  ont.  ensuite  été  répétés  presque  partout,  et  les  publi- 
rations  de  leurs  riîsultats  sont  si  nombreuses,  qu'il  serait  Impossible 
de  les  résumer  brlèvejnent. 

I^es  quelque^  observations  qui  suivent  me  semblent  avoir  rapport 
direct  avec  l'ûraluation  clinique  des  elTots  Utérapeutiques  des 
iiycctions  sous-conjonctivales. 

I. 

jp,  Se  rondi  avait  d'uberd  omptoyé  ot  conseillé  te.'î  .solutions  de 
ttnd  1:500.   1:1000,   l:20iM— aveu:  addition  île  oJdorure  do  sodium. 

Les  deux  premières  ont  été  gônêralemcnt  abandonnées,  parr« 
qu'elles  peuvent  provocjuar  des  réactions  locales,  parfois  graves.  Si  on 
excepte  les  adhèrence.s  de  courte  durfie  de  la  conjonctive  h  la  aclft- 
roUque,  l'ionocuiti;  et  la  tolérauee  sont,  chex  l'homme,  à  pea  prO« 
absolues  avec  les  solutions  l:â(K)0.  Avec  r>o  titrage  et  sans  addition 
do  chlorure  de  sodium,  on  obtient  des  résuitjttâ  en  K^érol  aussi  fa- 
vorables qu'avec  les  solutions  1:2000,  qu'on  pourrait  réserver  pour 
l»s  circonstances  spt^clales  où  on  rocbercho  une  forte  rtoetion.  Se- 
condi  emploie  maintenanl   la  solution  1:10000. 

Comme  succcdnn>'-  aniimycotique  du  sublimé,  on  a  employé  le  oyo- 
nure,  l(^  salicylate  de  mercure,  dont  les  «Qt^ts  et  les  doses  de  tcK 
lirance  didèrcnt  pou  de  ceux  du  sublimé. 

PflUger  (1391)  a  einpioy*'*  \m  injections  l;I500  et  1:1000  de 
triehioride  d'iode,  qu'il  Associa  souvent  ik  la  ponction  de  la  chambre 
antérieure.  Ops  solutions  sont  bien  tolérées. 

Dans  MIS  rcchcr<"h«s  e-spériiiirnlivles  sur  le  lapin,  BossaUnn 
(Turin  l»9ti)  a  constata»  que  lu<^  iiyections  de  solution  do  bichlornre 
de  quinine    l;|00  peuvent  produire  une  forte  réaction    avec    n6orastt 
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de  b  oonjonetive  c^t  uno  infiItrnUon    (ks  noiichcs  superficielles   de   In 

«ATBée  qiîi  disparait  ensuite  Sjins  laisser  de  tr&ces.  La  solution  1 :  400 

De  Cânse    qu'un    (pdôiiw,    très    léeer  et  de  coiirtfi  durée,  des  rouches 

supfirScJelIes  do  la  cornée.  A  cotte  dose  lo  bichlorurc  de  quinino  est 

toléré  comme  lus  solutions  faibles  do  subliinfi  et  de  chlorure  de  sodium. 

V.  Siebcrcr  (Munich    1897]  a  employé   expfïrimentAlcniont  sur 

le  Iftpin  les  sohtlioiis:  de  cinii»ni;tto  de  smlium  A  5V«  *'t  do  pn|iayotine 

A2'/«.  Molli  ngor  a  es.sayâ  la  solution  do  irliloruro  de  calcium  2*/». 

qu'il  a  trouvw»  plus  irritante  ([uo  celle  de  irlilopure  do  sodium.  liOs  solutions 

de  sulfate  de  soude  2 — 1%,  d'iodiiro    de    potassium  1— 4V«,    d'acide 

chlorhydriqno  1:400  sont  tolérâes  comme  les  plus  faibles  do  chlorure 

do  sodium.  Les  solutions  de  clilorurc  de  soude  à  plus  de  8V*  prodtti- 

«ot,  chez  l'homme,  îles  rôactjons    ù    peu    près    fçales    d.    c«'IIes    du 

Suhlinu-   1:1000.    (Airimn':  Rotliinund  l'avait  obscrvÇ,    l'Ili's    peuvent 

i  ces  doses  provoquer  do  fortes    douleurs,  une  ohômosis  hypérOniiijuo 

de  la  conjonctive,  l'ffîd^mo  des  pauptèrc.i  et  parfois  le  boursouflement 

Ris  eoroéc.  Des  solutions  bien  plus  concentrées  encore  de  chlorure 
sodium  ont  6tâ  emplnyiïes  par  Dor  (2Û— SO*/»)  dans  le  traitement 
décollement  de  la  rôtine.  Riphter  (MunJcli  1894)  n  trouvô  quo 
u  oxyg('Dt:*«  et  l'hydrDxyldTnine  sont  mal  tulér^^es.  Van  Moll  a 
staté  que  tes  solutiiius  de  salii^ylate  àe  soude  (0,025  Gr.  par  inj.) 

sont  utiles  dans  la  sck^rlte  et  quelques  formivi  de  kératitos  diffuses.— 
Lo  Dr  L.  Dor  a  fait  das  injections  do  suc  d'extrait  du  corps  ciUair« 
de  btpuf  dans  l'frite  sympathique.  J.  Katstaourov  (1995)  a  fait  des 
injecUons  d'hydrochlorate  de  soude  dans  les  ulcères  de  la  cornéo, 
il  les  trouva  inutiles  dans  le  trachome  et  )a  kératite  parpnvhymnteiLSo, 

II. 

La  ptoËtration  du  mercure  dans  la  com^o  et  dans  l'œil,  k  la 
suite  des  injections  sou.s-conjouclivales  du  subliuiC*,  a  éli'^  reclierch^ 
par  plusieurs  expôrimentatcurs.  Bocci  (Turin  tâdi)  «n  a  constaté 
la  présence  avec  le  procédé  de  HrugnatelU.  La  réaction  était 
surtout  évidente  dans  la  cflrnCso  ot  l'humeur  aqueuse;  les  solutions 
plut  faillies  6Uiienl  plus  rapidement  absorbées;  bi  réaction  croissait 
dlnt^risit^^  jusqu'au  .S-mi!  jour  Apr5^  l'injection,  pour  di^iparaitrc 
apris  le  5-iuo.  Sprosso  et  Scalinoi,  il  U  clinique  de  De  Vin- 
contiis  (Napics  IB93|,  et  plu-s  tard  Portunato  (Messine  1896), 
Timt  rechorchft  avec  le  chlorure  d'Ctain.  Ils  ont  reconnu  la  présenco 
du  sublimé  dans  l'humeur  aqueuse  et  dans  les  lacunes  dn  parenchyme 
de  la  cornée.  Iji  réaction  ne  s'obtenait  quo  3  heures  après  l'injection, 
et  cessait  aprj^  le  3-me  jour. 

1^  recherches  avec  le  sulfure  d'Hmmonium,  In  potasse,  riixbire 
de  pota.ssIum  no  démontrèrent  pas  toujours  une  r6aclion  si!n.sible; 
ForCanato  l'altribuo  k  la  quantité  minime  du  sublimé  acci'ssible  a 
la  recherche. 

La  pénétration  du  sublimé  dans  l'ffiil  ot  ta  coroéo  a  été  fortement 
contestée.  Au  moyen  de  l'filoctrolfso  Stuftlp  (1394)  n'a  même  pas 
rencontré  de  traces  de  mercure.  Dans  dos  cernées  non  traitées  avec 
les  Injections  sous<conJoncUvales   de  sublimé,  il  a  trouvé   des  précipi- 
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tés  griSHtnis  arec  le  chloruro  d'ëtabi,  st^mblables  à  ceux  quo  Sgrossu 
et  Scallnci  ont  considéras  contioe  cjinictérislitjues  de  la  prèsfmce  du 
sublimé.  Il  pense  que  si  iJoceî  a  irouvO  le  tnereuir,  cela  peut  pro- 
TOlir  de  la  concentration  des  solutions  employi-es  et  des  quantités 
ii^Mtées.  l\  Uaiardi  (Turin  IS96)  n'a  pu  rcconnaitro  lo  préscnco 
(lu  mercure  dans  l'œil,  après  les  injections  de  sublima  l:50iKK  11  fît 
comnw^  Stuclp  ses  t^cbercbes  au  moyen  de  rélcc1rolyst>.  HadK- 
wfzky  n'a  constntô  In  présence  du  tii(>r(nm>  iiue  l»rs(|ue  les  Injections 
étdiimt  faites  &  proximité  de  la  ciirnèe.  G  i  p  .-^  c  4  hi  uliDi<]ue  du 
Scliinid t-R!inpl.fir  (1895)  n'a  pas  trouvé  trace  de  nKTCuni  daas 
l'œrl  jLprùs  Il>s  injections  de  sublimé.  Darier  a  rapporté  <|ue  Joly 
i*t  G^allcnmaorts  ont  constata  le  passage  du  uxTcuro  dans  Tcpil 
après  les  injonctions  faites  sur  le  lapin.  Kroma^et  et  Laffay  (Uor- 
deaiix  IS97)  ont  constaté  i|tii<  los  sels  solubtes  <ly  mercure,  injectés 
-soiis  la  conjonctive,  peuvent  pénétrer  dan.s  IVil  et  qu'on  peut  en  di'-- 
celer  la  pi^sencu  clans  l'humeur  aqueuse;  les  sels  mm  irritants  sont 
absorbés  très  rapidement  .sous  la  coi\}DQCtivo  et  plus  rapideoH.'Ot  dans 
l'œil  sain  que  dans  l'œil  malade.  Bacb  et  Gurber  (Wurzbourg 
1895)  ont  employé  le  prucMé  de  Ludwig  (Ziukamaljramproth*).  san 
rencontrer  aucune  troco  de  sublimé,  ni  de  mercure  dans  l'ail  et 
coniC-e.  Il  CD  trouva  quelquitt  traces  dans  un  œil  i*stirpé,  qu'il  av 
plongé  pendant  10  heures  dans  une  solution  1 :  200U  de  sublimé.  I.e9 
appUieations  prolongées  sur  l'opil  de  la  solution  n'en  produisirent  pa-t 
la  pénétration.  Lorsque  répithéliuni  de  la  coméo  était  altéré  il  en 
retrouva  quelques  traces.  P.  Uaiardi  a  constaté,  au  moyen  de 
l'électnilyse,  la  pénCtralion  évidente  du  mercure  dans  l'opll,  i'bumeur 
aqueuse  et  le  porps  \ilrt^,  après  avoir  introduit  ot  laissé  quelque  temps 
dans  le  sac  coqjonctival  des  ponunadus  de  calomel  ou  de  précipité  jaune. 

La  disparité  des  résultats  d(>  ces  diverses  recherches  ne  suffirait 
pas  pour  contrx^ire  la  pénétration  du  mercure  dans  l'œil  par  la  voli 
sou.'i-cdnjoiictivHb?;  mais  elle  laisse  certainement  des  doutes  sur  ]. 
combinaison  dans  laquelle  it  entre.  (îepuer  a  pensé  que  le  sublima 
.S4f  transformant  en  iilbuminnte  au  contact  des  tissus,  le  mercurL»  pourrait 
pénétrer  sous  cette  forme.  Tor  natol  a  (Messine)  admet  aussi  la 
transformation  en  albunilnate;  il  a  fait  quelques  expériences  qui  lui  ont 
démontré  que  le  sublimé  introduit  dans  les  tissus  se  dé<:omposeenll<Temon 
même  si  on  Pas-socie  au  chlorure  de  soude  qui  ne  fait  que  dissoudre  '. 
précipité, 

Uu  reste  les  expériences  bien  connues  et  ûéiù,  aDcfennéS  de  T* 
tuferi  et  Balblano  (IS87)  sur  lo  cbloromercuriato  de  cocaïne  ei 
son  poQTOir  antiseplique  auraient  dti  mettre  en  fçarde  contre  lu  su[>- 
position  qiiu  tes  solutions  de  sublimé  associées  à  ta  cocaïne.  (tcUos 
que  les  eiiiptnyenl  phisieiu^  des  cliniciens  qui  ont  obtenu  le3  meilleurs 
résultats)  puissent  être  ronsïdéréus  comme  fU^s  solutions  do  sublimé; 
tit  elles  contiennent  du  cbloromerouriate  de  mercure  et  du  chlorliyd- 
rate  do  cocaïno. 


i 
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Sgrosso  et  Soallnci,  el  plus  tard   Forlunato  ont   étudia 
l'influpnce  des  ligotions  de  sublimé  sur  la  marclie  des  infections  pro- 


I 


roqui%:«  pxpérim<>nUleiiiont  stir  lu  cornée  nt  moyen   d'iQoculations  di> 
streptucoqacs   et    sbipliylcwoiiue^i  virulents.     Leurs   rôsiiltats   avaient 
pnssque  tous  démontré  une  aoLioii  fitvorab!^;  évidente,  la  dC'tcrsiun  des 
ulciôms  et  le  prompt  arrêt  de  l'infeclion.    Gonellft.  Bach,  ÏIoss 
rt  ensnite   Tornalnl/i    ont  en   an  contrairn  des  râsullnis  coiiiplèU'- 
ntttii  irp|iosés:    les   inji'cUoiis  de  siiljiinii^   âuruient  presque  af;$rrav'6  In 
mardio    df    riofeclion    [iruvoquée     par    les    mêmes    agents    infectieux. 
D'Autre  part  LaTfay  et  Kroinaget   (1891)  ont  obtenu  dos  résul- 
tits  semblables  À  ceu:x  de  Sgrosso  et   d«   Fortunato  dans  des 
infections  c\(i»'!rin»cntAles  avec   des   cultures  pures  do  sUpIiytocftijucs. 
m   k«    traitant   par   des   iiij('rtif>as   de   cyanure.     Von    Sicherer 
«Munich  1S97|,  a  étudii:  fl.vpêriiiientîilemenl  l'aotirtn  Hiérapciitiquw  des 
inje«iîons  de  sublimé  1  :  2000.  do  rtilorun»  de  sodium  2'/».  d'oxycya- 
uure   de   mercure    I— a:  lOOÔ,  de  cinnnmute  de  sodium  5%,    de  pa- 
poyotino  5V«-    Se-'^  résultiits  ont  montré  (|ue  les  dites  injections  exei*- 
CBOt  une  légère  infliieiire  soltitjiird  s«r  l)i.  mttrclie  do  Tulcôre.  en  pro- 
voquant une  leueot'ytose  plus  eonsiilérable  aiiiour  du  foyer  d'infoction. 
ComuH!  Mellingor,  il  a  trouvé  ipie  les  solutions   de  sel  de  cuisine 
(àgisMot  aussi  bien  que  les  nutres  sels  plus  irritants  et  que  poiu*  wtte 
raison  elles  infritent  la  prt^férence.    H  a  observô  a*issi  que  la  simple 
application  de  U  pommiide  à,  l'oxyde  jaune  do  mercure  rend  les  mè- 
nes SiTvices.  hik  leucocytosp  provorjiif'e   par  Tuimiieut  èf^ulc  celle  qui 
sait   le?   injei.*lions   ei   In   çut^rison   s'obtient    aussi    rapidement;    c'est 
ainsi  qu'on  suisiie  le^j  ulcères  jI  Itypopyun  à  la  clinique  de  RottiniunU. 

Gallenga  (Parme  iSyi)  a  fait  des  recherches  expêrimentAlos 
sur  le  traitement,  nu  moyen   dos  injections  de  solutions  de  stihlîmô 

I  :  20<K),  de  la  tuberculose  îuociilf'e  à  r(cil  du  lapin;  lorsque  la  tu- 
bercidose  était  bien  d(ivelopp/'e  et  constatée,  II  faisait  les  injections  et 
ensuite  des  inslilli^tions.  [I  obtint  ainsi  la  cicatrlsiLtion  de<ï  foyers  d'in- 
fwiion  do  la  cornée  et  do  llris.  11  en  a  conclu  i|u*on  doit  toujours 
tenter  In  gu^^rison  par  ce  moyen  lorsque  le  mnl  n'est  pas  eucore  trop 
i>t«ndii. 

Dads  leurs  rcubervhes  expôi-imcntalcs.  Sgrosso  et  Sealinoi, 
afai-si  qito  Tortunato,  0  ail  eu  «a,  ont  étudié  les  lésions  anato- 
iniques  et  les  phases  de  rêpiiniliou  des  pruces^jus  iiittaumialoires  infoc- 
lieiUL  de  Pœil  sons  t'influence  des  ir^jectjons  de  sublimé. 

Do  leup.s  reelierche.s  nombreuses  et  minutieuses,  il  ne  résulta  aucune 
diïï^nre  essentielle  avec  ce  qui  ii  été  diïmootré  relalivenient  aux 
processus  intliiiiiiiiiitoires  de  divers'.'s  oritcincs  de  lu  comte,  do  l'iris, 
4e  hi  chambre  Antiirieure.  des  procès  ciliaites,  etc.  et  tels  que  Le- 
bcr  les  a  dérril.'t.  Second  i  avait  trouvé,  dan.i  la  cornAc  d'un  œil 
tJ-aité  avi*c  les  iujertinns  de  subïimi*  et  ensuite  t>uiicléé  pour  panoplital- 
miiv.  des  CAjrpu'tcule.s  fixes  en  voiu  de  caryoitinèse  autour  dr^  l'ulcère. 

II  pensa  que  le  bon  effet  des  injections  pouvait  être  dû,  pour  une 
part.  A  l'excitation  proliférante  qu'elles  Auraient  sur  ces  éléments.  Ni 
S^rossu  et  Sealincî,  ni  Fortunato  no  punmt  constater  ce 
fait;  dans  le  parenchyme  la  ri^cénération  ne  s'opéra  qu'au  moyen  du 
tissu  embryoplaslique  provenant  de  l'ort^anisation  des  lyraphoïdes  im- 
mJzriHi.   Dans  quelqii>-s  vas  S|srusso  obsvrva   la    production   de  lan- 
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gut'ttes  (l'origine  «'nduthéliaie  s'«tfiblii>sai)t.  en  forrtM}  de  syiiécliie.  entre 
l'aiislv  de  Vim  cl  Ia.  corn6(^  seniblnblcs  k  cellos  qiio  Mollinger  et 
Bossalinit  ont  trouvées  ûnns  leurs  rccluTclies  sur  l'action  litis  in- 
ji?ctionR  dô  sulilimé  (tratiqunes  è.  l'œil  .sain. 


IV. 


J 


I 


II  a  été   fait  des   r(!vhurclie.s    expârinient/ilus  et  anatomiqaes   sur 
l'vfTet  d«s  injoctions  sou$-conJoni*,Uvak>^  de   siiblîmC  pratiquas  à  l'œtl 
sain.     BdOrKi   u   (Hudiâ   les   ul Ut» lions    qui   so  iinxliiisonl  dans  lu 
conjoncUvi.'.  la  sous-coujonctive,   la  cornet!,    les  muscles  moteurs  de 
l'œil.    Mcllingcr  et  Ho^salino  onL  fait  des  études  cxptTiinenta- 
les  iDiportunt«â,  dou  plus  limitées  au  voisinago  do  l'ii^cctiou,  mais 
poursuivant  leurs  recherches  au  loi»,  dans  toutes  les  parties  et  tlssi 
de  l'œil.    Tornatola  et  Alcssandro  ont  publié  rfrccmnient  d 
recherches  anaîoçues  nombreuses  et  faite*;  avec  soir. 

Ucs  r^ultots   Ivi    plus   iniiformes   et   constants  de  cci  rcoberohes 
faîtes  sur  des  lapins,  cobayes  et  chiens,  il  est  démunira  pour  les  su- 
lution.s  titrées  ù,  1:2000  nu  plus  conci>ntr<K>s.  qu'il  se  forim^  des  n6ci 
8e«5  de  cifAgiilatinn  plus  ou  moins  «étendues   au  lieu  de  l'injection,  e: 
suite  des  infiltrations  trùs  vives  de  leucocytes  dans  et  sous  la  conjon 
tive.    avec    formation    successive    de    tissu    do    granulation,    suivie 
cicatrices,  et  parfois  de  rétraction  et  d'atrophie  de  la  conjonctive. 
(»ni6o  s'infiltre  aussi,  surtout  dans  ses  couches  saperâcioltcs,  comme) 
aussi  (a  sclôrotiiiue   spécialement   |>ai-   suite   de   son    union  avec  l'iris 
et  les  procès  ciliaires.  Les  luucocïtes  envahissent  les  espaces  de  Fon- 
taiia  cl  s'étendent  dans  la  chambre  antérieure  et  .stir  l'iris.  Il  s'étali- 
lit  eusuite,  entre  l'iris  et  lu  cornée,   des  languettes  de  syuC'chic  de 
diverses  formes  et  extension,  formées  apparemment   de   tissu  conjouc- 
tif,  &  libres  allongées.    D'après  les  expériences  de  Tornatola.  ces 
allératiomi  auraient  parfois  dos  caractères  bien  plus  graves  en  inU^roft^ 
sant  l'iris,    les   corps   clliaires.   I»  choroïde,   et   même    la  rétitic  et  l^| 
nerf  opli<[ue.  Naturellement  ces  lésions  extrénu'";  ne  s'observent    qu*i- 
près  les  iiycclions  plus  concentrées,  et  varient  d'intensité  selon  les  aui^_ 
maux'  sur  lesquels  on  cxpérimenti>.  Comm(>  Oerfng  (Balo  1896)   1^^| 
fait  observer,  les  altérations  qui  s'observent  dans  l'angle  irien  ont  une^ 
^'rande  analogie  avec  celles  qu'on  observe  dans  le  glaucome  Initial  et   . 
dans  le  glaucome  provoqué  cxpénmentAlemeiit.  (!ependnnt  on  n'a  pas 
not^  que  les  li^jectïous  sous-conjonctivnI>?>i  de  suhUmé  augntenteiil 
ten.slon  '>culaire. 

Dans  SCS  recherches  Bossalino  a  constata  qu'autour  des  esehii^ 
res  causées  piir  les  solutions  plus  concentrées  de  hlchloruro  de  qui- 
nine, il  se  produit  une  inliltrution  de  lyniphoïdos.  mais  que  ropacitû 
do  la  eornéi'  h'hsI  repràseiilée  que  par  de  l'iedème  sans  inlillratioa 
collutoire.  C'est  en  se.  fondant  sur  v-es  résultats,  ainsi  que  sur  les 
propriétés  paralysantes  des  mouvements  amfrboïdcs  des  leucocytes,  et 
h  cqIIo  d'empêcher  leur  émigration  des  vai^senux  san&riiins  et  la 
malion  du  pus.  attribués  ji  la  quinine,  que  Itossalino  a  essayé  le 
injections  de  cette  substajico. 

La  similitude  et  la  oi»n.Ytuiioo  des  résultats  do  ces  diverses  reehc 
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<thes  doivcmt  liiire  admettre  que  des  ciïcts  analogiios  su  produisent 
•pcuMl  OD  les  pratit|iie  sur  l'œil  humain. 

On  a  proposa  plu^curï!  Jnu?rpr6tation5  livs  faits  observés,  pour  expli- 
\wr  l'acUon  UiCrapculi«iuf  dos  itijectinns  sous-conjoncUtales.  Se- 
««adi  et  avflc  lui  Daricr  iivajtmt  pflnsË  que  la  sub^stanco  actjvo 
di  lli^ction,  pt-nétrnnt  directe m(>iit  par  la  voie  des  lyaipliatiquKi 
josqu'A  la  région  infectée  et  entourant  ainsi  la  région  injcotéo  d'une 
tarriàre  do  lymp)iatique>j  remplis  dp  la  sutxstance,  le  développement 
<l  Ia  propagation  ultérieurs  <le  l'ag:ont  infectieux  L>n  seraient  enrayés. 
OsUe  iDterpr6tjition  tnjiiverait  un  appui  dans  lo  résultat  des  rocher- 
ebes  expériniontales  de  Sgrosso  et  ijca-linci,  do  Fortunato, 
de  F  PO  m  agi' t  et  Laffay  sur  la  pOnôtrntion  dusublimô  et  du  mer- 
cure dans  l'ci>il  et  la  cornée. 

Ia  possibilité  d'une  [H'iiétnitiori  dircele  et  inuiiédiato  dans  l'œil  et 
io  corntV;  des  liquides  par  la  voie  sous-ranjonrlivale,  troure  aussi  un 
appui  dans  quelques  faits  cliniques.  .S<Oi  mi  dt-Rimpler  a  rappelé 
qu'il  se  produit  parfois  des  taches  sanguines  sur  l'iris,  à  la  suite 
(Téchymoses  sous-conjoncUvales.  On  peut  aussi,  dans  ptuaieurs  cir- 
««istanoes.  constater  nettement  et  dès  les  premiers  instants  qui  sui- 
ti-nt  rinjcction,  des  migrations  d'opacit4js  paronchyraateuses  do  la 
cornée,  des  cliangenienbi  de  wnileur,  do  forme  et  de  direction  ainsi 
qoe  des  migrations  dans  les  trainèé;;  d'inttltration  ([ui  entourent  des 
ulcères,  des  at»ci^  de  la  cornéo.  Parfois  on  voit  auy;iii('nter  la  profon- 
deur do  la  chambre  antérieure.  Dans  los  œdèmes  glauconiateux  de  la 
cornëe  cos  pliénomôncs  immédiats  sont  frappants.  IVopacttô  .superfi- 
delle  s'œdômatie.  se  soulève  et  autour  d'elle  il  se  forme  d'autres  ]m;- 
tites  hudos  superficiel  les;  bientôt  aprvs  .on  voit  des  traînées  linéaires 
ifTbâtrcs  qui  se  prolon|2;cnt  en  arrière  et  au  loin  diinsla  profondeur  de  la 
oomée.  Dans  les  laclics  œdématiées  qui  se  forment  vers  le  point  oul- 
niinant  des  staphyloiiies  polliiiMde.s,  lo  courant  de  migration  paraît  au 
contraire  se  porter  des  rout-bes  profondes  vei-s  ia  superticio  do  In  ci»r- 
uto.  Même  datts  les  niriiées  saines  on  voit,  a[irés  des  injortions  mas- 
sives de  liquides  quelconques,  se  former  des  uuaiçes,  des  lignes  blan- 
châtres superficielles  à  la  périphérie  de  la  cornée,  qui  disparaissent 
aprùs  quelques  instante.  Dans  les  mêmes  circon stances,  des  phénomè- 
nes semblables  so  produisent  avec  la  paracentèse  de  la  chambre  ant^ 
riûure.  Comme  Doiitschniann  Va.  indiqué,  il  e.st  probable  quo  les 
injections  sous-<umjonctivales  et  l'ôvHCualion  de  riiumeur  aqueuse  peu- 
vent, l'une  et  l'autre,  varier  les  c«mdiUons  de  pression  dans  la  cornée 
et  oceasionner  ainsi  une  accélération  de  la  cireulation  des  liquides 
dans  rntto  membrane. 

La  possibilité  de  la  pénétration  directe  dos  liquides  dans  la  cor- 
niN'  par  la  voie  sous^ronjonctiviile  semble  indiquée  par  les  recherche-S 
exiHiritnentales  de  Pfliiger  avec  la  Huorescine,  et  do  Baiardi 
avec  les  solutions  .do  pyoctanine. 

Cependant,  mémo  on  admettant  la  pénétration  du  merouro  soos 
forme  de  composé  doué  do  pouvulr  and^plique,  11  ne  serait  ijuère 
possible  d'admettre  que  la  quantité  minime  do  mercure  introduit  puisse 
avoir  une  action  directe  sur  l'infection. 

Se  fondant  sur  los  résultats,  non  moins  oFticAoes  que  ceux  du  sub- 
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limé  qu'il  a  obtenus  avec  le  chlorure  do  sodiimi.  dans  les  inlections  Oo 
U  cornue.  Mti1ling<'r  pume  que  les  iiyôcUoDS  agisst^nt  vn  actirant 
lu  circulation  lyinpliatique.  Il  trouve  la  cuntirmalion  do  sun  opinion 
diiiis  It»  exptViiMiros  qui  lui  ont  déiiKnitri'^  nue  les  iiycclîims  de  chlo- 
rure lie  sodium  accélùreiil  l'absorption  des  substances  ôtrangèn-s  (encre 
(lo  cliine)  introduites  dans  la  rtmuibre  ant^rivuro  et  dans  le  curps 
vîlrô.  l/acliou  UiÉrapeutiquo  du  chlorure  introduit  sous  la.  cviù^nctivi; 
serait  celle  d'un  lymphagoguo.  Comme  l'a  dit  Heidenhain,  les 
lymphatiques  reiirfcentent  des  voies  do  drainage  desiînées  a  ôliiiiiner 
le:i  liquides  de:i  lACurio.s  l]'Ri|ihali<|Uc:s.  Ainsi  s'expliquerait  l'élimination 
des  agents  et  de^  prvduit-s  morbides. 

Radïwizky  (Moscou  169B)  a  conclu  de  ses  recherches  clini- 
ques ot  ex périition taies,  que  les  ii^octioiis  de  ÀnibUniô,  dans  les  cas  où 
elles  exercent  Teiïet  thérapeutique,  agi.'îsent  À  cause  do  l'irritation  et 
non  à  cau^e  du  sublimé.  C'est  pourquoi  lo  même  elTet  peut  etrA 
obtenu  pAr  l'ii^fcllun  d'autn'S  .suhisliinces  romme  lei^alycilate  de  soude 
lo  chlorure  de  sodium  etti.  Il  pt'nso  iivec  M  cl  lî  nger  que  l'inlluencv  utile 
est  duo  à  ramëlionition  de  la  (Circulation  lympbutiquo. 

V.  Siiîherer  |iense  que  les  injeclions  exercent  leur  effet  salu- 
taire im  provoquant  une  leucocytose  plus  aliondante  autour  du  foyer 
d'inri'clion.  et  il  rajjjxille  les  reehfrches  de  Buclmor  qui  he.nihle- 
ralent  C-lablir  <|uq  cet  efi'ut  peut  cire  ulli'iliué  à  t'atexiiie  produit  de 
sÈrrâtion  des  lympliu'tde.s, 

Bossalino  attribut)  à  la  quinine  une  action  ch<^miolavUquo  ni*- 
l^ative,  qui  serait  par  cons(V)uent  iipposC-e  b,  celle  du  sublimé.  Il  ap- 
puie son  opinion  sur  le  fait  que  l'injection  de  quinine  provoque  un 
simple  cedênie  de  la  eonii-e  ..sans  inliltralion  lymphoïde,  undi.s  que 
c'est  toujours  I(>  c4»Htriure  qui  s'observe  avec  le  sublimé,  mmQ  avec 
les  solutions  Iftv  plus  faibles  (1  :  lûûOtJ).  A  cotte  di)«e  l'infiltration 
lympli^ide  ne  dure  que  peu  de  Jours,  et  un  peu  plus  lont^temps  à&ns 
l'angle  irieii. 

'rornatoln  pense  que  les  pliénoinànos  qui  s'observent  À  Ih  suite 
des  injeclions  do  sublimé  doivent  ètro  recherchés  en  partie  dnas  la 
réaction  qui  se  produit  autour  des  loyers  de  nécrose  causes  par  l'in- 
jeotion.  Kn  outra,  le  sublim{>  doit,  au  oonturt  dos  tissus,  se  trans- 
former en  albuminate.  Selon  les  études  du  P-r.  (•  a  g  1  i  o  l  Messine  1897), 
ralbuuiinjite  de  mercure  a  une  action  cliénii^IactiqiH"  positive;  ce  se- 
rait jHir  cottt^  action  que  les  iqjecUon.s  d**  sublimé  «enraient. 

L'idée  qui  u  guidé  L.  Dor  pour  ses  iulections  d'extrait  do  corps 
ciliiUrc  est  la  suivanU»:  puêu^ue  l'humeur  a4jueuse  filtrée  au  niveau  des 
procé:i  ciliuires  est  à  l'état  normal,  dépouillée  do  librinoiirène,  do  pres- 
que toute  l'albumine  que  le  sérum  sanguin  dont  elle  provietit.  et  qu*à 
l'ûlAt  patholoKîque  au  contraire  l'albumine  ot  In  librinouênc  passent 
dans  l'œil,  il  <t<iil  y  avoir  dans  le  prtitoplasDie  des  cellules  tapissant 
le  c^rps  ciliiiire  une  subst^mce  chimique  qui  retient  l'albumine;  cette 
substance  doit  faire  défiiut  dans  los  yeux  malades,  et  c'est  pour- 
<|U0i  il  faut  chercher  Ù^  l'exti-Aire  dans  des  ^6n\  d'animaux,  pour 
l'instiller  dans  tes  yeux  nuilados  qui  eu  sont  trop  pauvres. 
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Dr.  1.  Darier  (Paris). 

De  la  thérapeutiiiufi  oculaire  lot-ale  par  It'-s  injections 
soiisH-nnjonctivales. 

Les  injections  sous-cODjonctivales  ne  sont  pas  une  p  a  p  a  c  é  e,  comrae 
<4]  «  voulu  le  dire.  Elles  constituent  tout  simplemont  une  des  appU- 
catiuns  les  plus  liurdies  et  les  plu»  heureuses  dfs  ïiw^  pathogéotque 
et  thérupeutinuo  modernes. 

II  s'ii^çi&iJiit  d'en  fnîre  comprendre  toute  llmportanoe  et  de  les 
fure  entrer  daiu  la  pratique  courante.  Cest  aujourd'hui   obosc  faittt. 

L'Ii\jectJon  a^it  d'abord  par  la  masac  du  liquida  injeoté,  mais 
aussi  et  surtout  par  lc:i  propriétés  chimiques  et  biologiques  des 
agents  en  dissolution.  (De  la  ri^vulsion  on  doit  en  tenir  compte, 
mais  elle  n'est  qu'accessoire  et  inC-gulière). 

Les  injections  de  solution  de  NaCI.  ont  une  action  stlmulaolc, 
truphique  très  manircstâ. 

Les  injGtrtions  de  KubUmÔ  ou  de  cyanure  d'hydrargyre  ont  un 
pouvoir  antiseptique  et  réisolutif  des  plus  marques. 

Dans  les  inlections  oculaires  gra?es,  traumatiques 
ou  opératoires,  les  iqjections  sous-co^jonctirales  de  sablitnê  ooa< 
sUtaent  le  meilleur  et  le  plus  sûr  traitement.  Cest  uno  faute  grave 
de  M  pas  les  employer  dès  lus  débuts  dus  phènumènes  iriflanunatoires. 
Elles  sont  mémo  le  plus  sûr  moyen  prophylactique  dans  les  traumatismcs 
siBpwls. 

Dans  l'ophtalmio  sympathique  elles  soot  le  plus  prôcieux 
adjuvant  du  trnitf^ment  général  par  les  frictions  mercuriclles- 

Pnns  les  ulcères  infectieux  de  la  cornéu,  le  gaWanocau- 
ttre  associa  aux  iiijections  sous-conjoncUvales  permet  d'obtenir  une 
guènson  rapide  avec  un  minimum  d'opadtâ  ooméenne. 

Dans  presquf  toutes  les  autres  kératites  les  injections  sous- 
coiûonclivales  peuvent  aussi  être  très  utiles. 

Dans  certaines  irftes,  iridoehoroïdites,  réfractalres  aux 
ootiea  traitements,  on  tniuvera  souvent  un  auxiliaire  thérapeutique 
puissant  dans  les  inj^-ctions  mus-conjon olivaies. 

Il  en  est  de  même  pour  beaucoup  d'aff'ectioos  du  fond  de  l'œil 
(nëvrjtes,  rétinltes,  décollements  r<}tiniens). 

Au  début  d'une  ohoroïdite  niBculalre  quelques  injections 
soos-conjonctivales  de  sublimé  peuvent  ramener  une  vision  centraJe 
parfaite.  I/effet  peut  être  si  pnjmpt  et  si  radical  que  le  dout«  n'est 
pas  possible  pour  l'observateur  cMnidyn. 

Uème  dans  wîrfaines  l6sioas  ('ontre  lasqucUes  &  priori  les  injec- 
tions sous-conjonctivales  paraissent  devoir  être  sans  efTet,  telles  que 
chorOidiles  congénitales,  altérations  rayopîques, 
bémorrhagies  rétiniennes,  etc.  on  a  vu  se  produire  des  r^ 
sultats  inattendus. 

Tt'ls  sont  les  faits  aujourd'hui  bien  ittablîs,  miiis  d'autres  sont  encore  è 
l'étude.  Une  foule  d'agents  médicamenteux  peuvent  être  introduits  par 
la  voie  sous-conjonctivale. 

Depuis    cinq    ans  j(>    pratique    des    li^pctions    sous^onjonctjvales 
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d'extriiits  de  corps  ctliare  etc..  les  rësulUts  ont  6tâ (ïncoura- 
geAiits  dans  certains  cas  d'atrophie  imminente  du  globe 
oculaire  et  dans  un  cas  d'opacités  orist&Uaienue.s  eom- 
moDçantes. 

Tout  récemment  Dor,  de  L^on,  a  obtenu  la  guérisoa  d'une 
ophtalmie  sympathique  par  des  injecljons  $ous-eoi\]onctivalss 
et  dos  instillations  d'extraits  de  corps  ciliaire  de  bœuf. 

Le  docteur  il.  Coppez,  de  Bruxelles,  a  fait  derniâreinent  sur  la 
lapin  des  essais  fructueux  d'applications  locales  de  sëruni  antitoiique 
daiu  la  diphtôri«  oculaire  par  injections  Bous-conjoneUvales. 

Pour  ma  part,  j'ai  tout  dernièrement  pratiqué  des  ii^eoUoos  sous- 
coiyoDCtivales   de  séram    aatitoxique    de   Marmorek    dai 
des  i rîtes  rhumatismales. 

La  thérapeutique  locale  par  la  roie  sous-conjonctirale   constitueri 
donc  avant  pt>u  une  des    plus   précieuses    acquîsiUons    de   la    se 
opbtaljsologi()ue. 
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Dr.  AloDW  (MÊxico). 

Quelques  considératJons   sur  la  valeur   théra[>eutîque   des 
injections  sous-conjonctivales. 

Je  dËsire  vous  pr&senter  le  résumé  de  50  ca^  personnels  de  dli 
ses  affections  oculaires,  lrait^>cs  par  les  injections    sous-fonjonctivftlet.t 
Nous  pouvons  les  diviser  comme  Jl  suit: 

Dans  35  cas  tes  injections  ont  été  prstiquôos  pour  ulcères  puni- 
loots  de  la  cornée  à  l'oxcluslun  de  tout  autre  traitement,  dans  4  cas 
il  s'a^ssait  de  diverses  formes  de  cboroïdite  atrophique,  dans  9  cas— 
d'iriti?  sypliilitique  et  enfin  dans  2  ca.s— d'ulcères  atonlques  de  la  cor- 
Dée  d'oritfine  scropbuleuse  datant  de  plusieurs   mois  et  rebelles  &  tou^l 

Dans  les  3â  premiers  cas  nous  avons  obtenu  un  succàs  complet; 
les  ulcères  se  sont  déterKés  rapidement  et  la  cicatrisation  a  6té  com- 
plète. Dans  les  cas  du  choroïdite  atrophiquo,  Iti  changement  a  étù  peu 
sonsiblo.  L'influence  du  traitement  sous-conjonctivai  sur  la  marche  des 
iriti's  syphilitiques  a  également  étô  peu  appréeiablo.  Quant  aux  deux 
derniers  cas,  les  laJeoUons  ont  etcitè  et  accéléré  notablement  la  ré- 
paration des  pertes  de  substance  de  la  cornée.  ^ 

Les  injections  ont  èiè  pratiquées  eo  générai  à  la  distance  de  4  4^ 
5  nttn.  du  limbe  de  la  cornée.  Ordinairement  nous  avons  employé  les 
injections  massives—'/*  derin^ue et  jusqu'à  une  seringue  de  Pravaz. 
répartifi  sur  divers  points  do  la  cory'onctive,  —  nous  servant  presque 
tOMjours  de  la  solution  de  cyanure  do  mercure  1 :  2000—3000  et  de 
ta  soli^on  de  Panas.  1a  solution  de  bkblorure  de  mercure  i  !*/»• 
mémo  K  la  petite  dose  de  l  à  2  gouttes,  nous  a  paru  généralement 
irritante  et  douleureuso.  De  m$  (aits  on  peut  déduire  ce  qui  suit: 

l"  C'e.H  dans  lesuloères  suppuratifs  de  la  cornée  que  tes  iioeotions 
sous-coiuoiicUvale-s  d'une  sotuUon  antiseptique  donnent  un  de  leurs  plus 
beftux  résultats  et  trouvent  une  de  leurs  indications  les  plus  uettea. 


AloiiSO,  Vft]eur  Ikérapeutique  iet  injeetlou  sous-coi^onctlralN.     .    24S 


2*  On  doit  préférer  pour  tes  Injections  soiu-coi^onctivftle^  les  do* 
M8  massives  d^  solutions  faibles  aux  doses  kibles  d(^  solutions  con* 
■ontrAes  et  irritantes. 

3*  Les  i^ieotions  sous-coi^jonoti raies  peuvent  donner  de  très  boas 
rttult&tM  en  agissant  comnie  moyen  excitant  et  antiseptique  contre 
cerlaioes  ulcérations  atoniques  de  la  cornée  réfractAirt-s  aux  traita- 
OKits  ordinaires,  spécialement  contre  eertaines  ulcérations  coos^-cuUves 
MX  k<raUl«s  scropbuleuses. 

Discussion. 

Prof.  Tornatola  (îfessîne);   Le  point  de  rue  d*où  est  parti  le  Dr. 

Second!  ido  Turin)   pour  employer   et  proposer   les  injections  sou&* 

«oiyonclivftles    de  sublimé   serdhla    s!  rjgwireusemenl    scientifique    qu6 

tons  les  oculistes  ont  fait  un  très  large  usage  do  «9  sjstôioo  raticooel 

de  traitement    ^iii  permet  d'introiliiiro    par  la  vole   des   lymphatiques 

Jusque  dans  les  plus  profondes  membranes   de  l'ceil   un  puissant  anti- 

Stptjque,  mab  entre  les  mains  de  plusi^iirs  praticiens  il  ne  donna  pas 

kB  résultats  qu'on  en  attendait.  En  étudiant  los  opinions  si  diir<':'roDtos 

sar  la  nleur  thérapeutique  du  nouveau    remède    et   persuadé   que  la 

connaissance  de  son  action  biolo^quo  pourrait  jeter  une  grande  lumière 

sur  la  question,  j'ai  entrepris  avec  M.  le  Dr.  Alassandro  diverses 

SCrits  U'exptVriimces  chimiques  et  pathologiques   sur  des  animaux,  que 

la  brièveté  du  t«mps  qui  m'oj»!  accordé   ne  me  permet  pas  d'exposer, 

mis  qui  ont  ét;^  d<^ji  publiées.   Ces  rechcrcbes  nous  ont  conduits  aux 

oxkdniions  suivantes: 

1*  IjR  sublimé  injecté  sous  la  coiflonctire  ne  se  diffuse  pas  tel  quel 
pu  U  voie  des  lymphatiques  de  t'tE^I,  tl  se  transforme  immédiatement 
«I  albuminate  de  mercure,  substance  qui  n'est  pas  antiseptique,  mais 
^  a  au  contraire  des  propriétés  tout-à-fait  opposées  4  celles  du 
sibllné. 

2'  1,^  injections  sous-coTyoncUvalos  de  sublimé  provoquent  dos 
itérations  très  graves  (nécnise  de  coagulation,  hémorrliagit*»*,  inflara- 
Miion  consécutive...)  dans  tous  les  tissus  do  l'œil  et  surtout  dans  la 
«o^nciive  ot  dans  la  membrane  uvéalo. 

3'  Leur  action  est  due  i  la  réaction  inHammatoire,  provoquée  par 
te  éléments  nécrosés,  et  t  Taetion  ehimiotaxique  de  Talbuininate  de 
•WMire. 

\yant  observé  que  les  symptémes  cliniques  présentés  par  les  aoi- 
■>iM  sont  identiqu*'s  h  ceux  qu'on  observe  sur  rhominf  nous  en  avons 
•H  la  conclusion  très  probable  que  chez  l'homme  aiwsf  il  sedévelop- 
Mit  (les  lésions  analogues  ft  celles  que  nous  avons  remarquées. 

Nous  basant  sur  ce  qui  précède  et  sur  plusieurs  cas  d'acoideitts 
tUngereux  chez  des  malades  traités  par  des  irgeettons  sous-con}onctj- 
^m  de  sublimé  à  1  :  1000  ou  1  ;  2000.  et  une  fois  même  avec  une 
*il«tion  plus  failtle.  nous  avons  renoncé  à  employer  ce  inoiic  de  traî- 
Iwaent.  J'emplule  pourtant  do  faibles  solutions  de  chlorure  de  sodium 
4  2— 4'/,  "qui  me  donnent  de  bons  effets  confirmés  aussi  par  les  ré- 
duis d'une  étude  expérimentale  t&ite  en  collaboration  avec  M.  le  Dr. 
Alessandro,  étude  qui  paraîtra  dans  les.  Archives  d'Ophtalmologie' 
^1  M.  le  Prof.  Ange  lue  ci. 
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Prof.  Pflager(Bern):  Dio  subooi^unctiraleD  InjecUonen  siod  besser, 
als  ihr  Ruf;  wenn  fch  TUr  diest>Ibf>n  hier  dnirpto,  m  habe  icii  dasselbe 
GefiihI.wie  gesJern  bt*i  der  Myopiedcbaltc,  Réclame  und  zu  vmi  aus- 
gedohntc  Indicntîonon  hnben  den  giiUîn  Kern  dor  Sacho  gcschadot. 

Mit  wenigcn  Moditiciilioncn  hin  ich  moioeiu  Standpiuikt,  don  îcb 
1691  in  Paris  vertret^n,  treii  gebifftben. 

Ich  wende  die  Injccttoncn  siets  an  in  CombfnatloD  mit  der  Para- 
centèse, wcil  tch  viele  FKII»  vergleichend  bebandelt  habe,  ans  eîno 
Auge  nur  mit  Injectionen,  das  andere  mit  Ituectionen  +  ï'ajacente- 
sen.  Das  Kesullat  war,  dass  boi  der  combinirtcn  B«biindlung  der  Nutz- 
efTect  grosser,  die  Schmerzhaftigkeil  geriii^'er  war,  als  bei  den  einfachen 
Injcctionon.  Dio  Losungen,  wçlche  ieh  gebraucho,  sind:  1)  Jodtrichlo- 
rid  1  :  3000—1  :  2000  (Ur  acute  Proicesse;  2)  Jodaatriiim+CWornatrium  ■ 
M.  2Vo  fiir  chroQische  Prozesse.  Ich  wende  m&ssive  Dosqd  aji,  -~^fl 
Qramm  pro  dosï.  ^M 

Die  Merci) rinjectionon  habo  icli  nach  wjcderholten  Versuchen  tmmer 
wieder  aurgoben  mtûisou  und  wcrde  ich  diuselbun  auf  dcn  Rat  vint 
Rofinoiid  Qur  r«s«rTiren  fUr  V&We  ron  sympathisohcr  Iridi>-Cyclitù. 

i)io  FSlIe,  iit  welcheo  ich  die  erlatajttestcn  Erfolge  gvseben  babe,j 
sind  die  Uvûten: 

a)  Die  centrale    Rotino-Cborioiditis;    in  frisctien  FKlIeal 
rapide  Desserung  bis   resUtutio   ad  integrum;    in  allen  Fallen  Verbea- 
serung  der  Sehsch&rfe  von  0,05  auf  0,8  und  Achnlicbcs. 

b)  Chronischc  Irido-Chorioidilis  mit  oder  olino OlaskOr- 
pertrilbungen.  Frinnere  besonders  an  den  Fall  uiner  Frau,  welcbe  eto 
Auge  diircb  Iridrvl^honoiditis  vollstiinrlig  vcrlaren  hatle  und  auf  doin 
zweiten  Auge  das  IJild  liovhgradiger  Irtdo-Cborîuiditis  mil  stark  herab- 
gesetzter  Sehsch&rfe  und  vielen  Unteren  Synechteen  zeigte.  Da  die  Iri- 
dektoinie  refUsirt  wurde,  entschless  fcb  mlch  zu  den  liùecttonen  mit 
Punctione>n  mit  df>m  Résultat,  dass  die  Sehsch&rfe  bedeutend  àch  liob 
und  oinc  Reihc  von  Synochioon  sich  l&ste. 

c)  Irido-Chorioiditis   serosa;  frilh/eitiges  AtropiiuMren 
hier  Dbtig,  um  nicbt  SfnecbiceD  entsteben  zu  lassen. 

d)  Myopia  progressiva  mit  IlerabsctJEung  des  SchvermOgeos/ 
welcbe  ilires  Grades  halber  keine  Indication   zur  Aphakie  giebt,  na- 
mentlich  b«i  Indiiiduen  jUngeren  uod  nilttieren  Alters.  In  solchen  Ftib^H 
Um  sah  ich  hSiiti^'  flino  wosciitliclie  Abnahmo    der  Myopie,  we$entlich^^ 
grtisser    als    ein    l'veniucller    Aeconiodati()n.sspa.snius    batte    vermuten 
lassea  und  eine  wesentliche  Verbessorunt;  der  Scb.svliiirfe.  liicrin  liegt 
eine  wesontlicbe  Bereieherung  der  it{ieraliven  Behandiung  progressiver 
Myopie.  In  diesen  FSllen  ist  stets  ein  eventueller  myopischer  Astigmn- 
Usmus    operativ    zl    corrigiren,    was    ftir    leichto    Folle    scbr    scbtin  ^ 
Kelingt.  ^ 

e)  In  einem  Fallo  eines.  stark  erbsengrossen  Tumors   der  Iris^^^ 
bei  einer  23-j^rigen  Uame,  dessen  Natur    unaufgokliiTt  blieb — weder 
Rir  Tuberculose  nocli  fUr  Syphilis  fand  sich  ein  sicherer  Anhallspunkt— 
Terschwand   dersclbe   nacli  wenigen  Punctionen    und  Injectionen    vod 
JfXliricblorid. 

f)  Ketzhautabliisung.  Wenn  die  ResiiltAte  nocb  nicht  sebr 
brillant  sind,  so  habo  ich  vicifaoh  eine  wescntlichc  l^unabmo  d 
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sion,  bis  ZUT  Hypertooie.  constatirt.  die  1 ,  2  und  vteur  4  uod  5  Tu;*; 
Anhielt  und  bei  enieut«n  InjectioDen  sîch  wi^derholû*. 

Prof.  Kmlut  (Kôoifsberffi:  Auch  ich  batte  laneere  Z«it  ketn  recbtes 
Veftrauoi  zu  deo  subconjunctivalpo  Injectiomirri  f&ss^n  koun^.  lu  d«r 
neueren  Zeit  faabe  ich  ab«r  Geles:enb<eit  ^«baU,  eineo  Fall  zu  l>«(>b- 
achten,  der  micb  anderen  Sinnes  macbeo  DiuST-te. 

Beâ  einemExu-ahirten.  den  Kb  am  4.  Taee  iiacb  d«r  Op^raUou 
in  bestem  Zosunde  eesràeii.  danii  i>4&oiidrfr«-r  Verïialtïiû»^  v^^q  a^^r 
erst  am  3.  Taçe  wi^dei^b^o  k'jjiu'v.  hatL^  vicb  ^iifi  y:U*tri  Iri'i'*- 
Cyklitis  mit  Hypoproo  €rD:'wi<rk^ît.  Wtud^  tad-?!io*  veKta'ySv».  Itb 
aiaehie.  mehr  um  al^e§  Tersu<rLî  z>-  batK*b.  alâ  iii  d^iii  OlviMii.  ij'iu«& 
zu  koaiHii.  Uçlkb  <iae  5.;bli2iati::;^<^.*ii  <  1  :  y.'>>i  lauvann.  ^.va  *,, 
PraTaz-Spmw.  ûai  j*«  iirH'-«ïL  feuti'.warrirtr  L>>?.-sîrjlSiîe:  4ù*e£.d«i. 
Der  &fo^  ■»ar  «a  *:->L-iT.  das;  ■^■^r  KruiÂTr  Li^.u  S  'A'vtiiÇïi  :ai'. 
ei&em  Vîjss  '■  ^    jîar  KAti^l;;,a>.:Lx,  i^  K,.:ji:  v*---fcîW-L  tvaiVr. 

fùbre  kû  siii<f'.i;.:r(riTL*  K .<:-:* z::i,eru;v:iric.  a--  i.>'j*a  Maiv«i*Oj 
feachtai  Ea:af^A£Lir^:ç%  tV..  j:*;  z»ir.  »>  j^i  -^lu  *:aL.'..  ^-t 
foiem  Eifoûç. 

Dr-  TÏBM»  r'anï;  L^î  iL,er:,l'jCii  y.'jÂ^yx.jjiiT^-^iL.^i  Cr  buo-ji* 
e:  de  aàçikrGre    5"j.»i;    at^-t    ;*/j*'.^i.v:ii.    c.ililj^    .^i   a  yr.yMmt 

!a  oûfAE^.    J*  ihi  :*:  ^l  --ei  i.îrtv>r;    t  ;t'.:^t;c    >i  ::-*!'-;    "/'.c- 

Tonus,  as  K'trb^'^î  ;*aj--sii"i7iLit'..'i.t  .i>jr-*ur-  .'.i  >î:-..«it  h^jki. 
caxx  -siiKr  " ■''^trur  ".a  ■-u'.'-ia-L'.       -'••".■    ••_•.»*  Lt./^   ;■;►'.".<>:    Wi'C  ,•* 

3Crï-.  ï.  î-  7  n. .  1  L    I  i.  : .  -  r    r  '    i  :  -  •  r-    •_'  .  i  •.      ,«■*-.;  ^l  .^-Uita:- 

*:«l»-Bjllini«;'l"trtr:  jU*  iUj-  ^Ti-Uliï  r-  :-•  <-  Li  :..  .t  ■,,p1..>.'1p-;.  ■  :-*.  t'-i"- 
IlUiBU»  *r  «rt   '■  p:ii;.ii-:i,;i.iL-„ 

^'  1 1  ;  ,  i.  •  •         :  .    :  1        -1       .  .  ■;  .   i>.ru    .•    ;.ji.-  ji-  •f»j:.:.î' 

*;  UJÏJi^r-jtiU-  r-"  ilr'   :;.-   .a  ■■•       ....:.(-     ■""uliu"     .-t*:;.  ,<-;..'■-   '.' *  j"j-.  ■;.•. 
-"    I.  *  .        I  ,  •  ■  :  •  •  -  .     -        Un:      ■  «".i  '".      ^u't'.'ï 

^.•1  TUmUitUrr     1'  ■;  ..      .»-     -'.■■■  li:/  ''i'"  ■...-..•..  •'.     '  :.i','...i  .■■  iH-      ■..    f";!'* 

*t  siitùuiL    •*:.  ■'•^•-    j-    -  .  ■".^:,      j- .'j-    .-,..!;ii  jn-    -'.■ 

l"jE''i---iirf     ^  ;:     -    .:  -    L.      .     ,.   ■•     -     :.~  :    ;■  ■.  .k    -•         .--'.-t.: 
î'i^   tr;    ir-:-:.-;-?- 

L:    V     \.  .        .    -'-   -  ■:;■-.■    ;,-    :■   -.        -.  -     -   ...       ,■■•■:.,•■■-.. if.: 
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seringue  tous  los  5  jours  ftlturnativement    avec  àcs  it\joctions    indiffé- 
rentes aiLSsi  à  une  aemi-seritigue.    Les  tissus   $ou3-n)ai|itciix   sont  ira» 
Influcncës  par  c«s  injections,  et    après  6—12  mections  on  trouve   l»] 
cul-de-sac    tout  à  fait    effara   arec    des   adW-rencps    très  prononeées;'| 
Donc  on  obtient  des  guérirons  du  trActii>m<?  &tgj,  mais  ce  n'est  pi 
une  guérison  idéale,  cur  elle  est  accompA^ée  d'mvolution  du  cul-d^' 
SM.  Les  iiyeciions  employées  Étaienf  soitdu  tricWorure  d'iode  i  IVi 
«t  à  Va7»».  »«*  du  sublimé  à  l'/„— Vi*/«- 

Bifin  plii.1  satisfaisants  f'tiiient  \m  succès   oblcnos   dans  le  pannicT 
*Tec  des  injections  dt^  liquida  indiflt'rt'iil  à  la  dose  de2— 4ctgr.  Avijc 
3~G  injections  on  obtient  un  éeUircissement  de  la  cornée  prompt 
durable,  tandis  que  lo  pannus  compliqué   d'ulcér&tions  cornéenaes 
tout-Â-fait  réfractaire  &  ce  traitement. 

En  somme,  je  dirai  avec  M.  Darier   qu'il  ne  faut  pas  foire  éi 
Injections  s<nis-«'nnjonctivaIi's    une  jMinaeéP  Hn'irfipeutiinic  mais  il 
les  considt'rer  commo  «n  «(^juvanl  (>iioriri<|iie  t't  rapide  el,  en  tout  cas, 
januis  nuisible  dans  le  traitement  du  tracbôme. 

Dr.  Partseher  (Klagenfurt):    Ich  hal>e   in  solir  zahlreluhea  Ffitlen 
die  Darier'schen  Sublimat-Injectionen    vei-sucbt    und    von  dpnwlben 
viele  mohr  oder  weniger  éclatante  Erfolgo   geselien,  so  besonders    bel 
Churio-Relinitis  macul.,  Keraiitls  parenchymutosa,  Wund-lnfection  etc^H 
bin  daln?r  ein  Anhlfnirer  dos  Vorfahrens.  ^Ê 

Nur  mikihte  ich  glaiiben ,  dass  jeiie  Fiille,  welche  mit  Function  der 
Knmor  nebcn  subconjunclivalen  li^ectionen  behandelt  wcrden,  zur 
Eniscb^idung  der  Frage  des  tlierapeulischon  Wertes  der  lebct«r«n 
nicht  gnt  herangezo«en  wftrden  ktinnet,  (la  es  schwierle  zu  beurteilen 
ist,  welcher  Anteil  des  F.rfolges  a«f  den  eineu  und  weleber  auf  den 
anderen  zu  boziehen  sei. 

H|>o(ti.  A;tasmKi  (ICaaanb):  H  xaUMir>0u  cnpown.,  me  cyme- 
rrayent-JH  trkKoropoil  pasininM  frt>  iliScrBiH  RBOjHHUX'b  noA-b  coejw- 
BSTenRy»  oCkuoiKy  cpeicTBi.,  ^asHuimcti  on.  irbcTBocrelf.  fl.  n» 
HpadiieH  vbpt,  Hti  [>a;iy  iio  nu.ilui.  no-iiou  on.  arux-b  pa.umRux-b 
BopucKHBaRiii  H  y^-bxietrb,  <ito  Taui.,  rjtb  no.iytiajaci.  on,  surt 
noJbâa.  OHA  no.iy<iirjiacb-<Iu  n  Oes^  3Tun>  cpexcrm». 

Prof.  Boyniond  (Turin):  La  discirsslon  me  parait  confirmer  la  gronda 
divergence  d'opinions  qui  persiste  encore  sur  l'utilité  et  les  Indication» 
des  injections  sous-coi\ionctivales.  Klle  me  semble  aussi  indiquer  que 
tous  n^connaissent  qu'elles  peuvent  être  employées  avec  avantage  dans 
quelques  maladies  de  l'œil,  et  surtout  dans  les  infections  purulente^ 
de  la  cornée  et  dans  quelques  formes  d'irite.  iH 

Dr.  Darier  (Paris)r   Je  répondrai  A  ceux  qui  ont  obtenu  des  rÔ^ 
sultais  nuls  par  les  injections  sous-conjonctivales  qu'ils  ne  seront  eoo- 
rertis  A  notre  religion  que  quand   ils  auront  vu  un  de  ces  nûrocles, 
comme  ceux  que  viennent  de  vous  citer  M. M.  Kuhnt  et  PflUgerj 
C'est  en  effet  quand  on  s'est  trouvé  en  présence  d'un  de  ces  cas 
ribles  de  complications  infectieiuses  i  la  suite  d'opération  do  cal 
cas  que  IVïxpiVicnce  vous  a  appris   h  consid6r<T  comme    absoli 
désiislrmiJi,  quf  l'on  peut  st-  faire  une  idiV  exacte  d'influence  ontisep* 
tiqae  puissante  des  injections  sous-coiyonctivales, 

n  ressort  de  la  discussion  an  ^it  saillant,  c'est  qae  eboque  obscr- 
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«teiir  a  trouvé  ses  plus  grands  succès  dans  une  sCrip  d'affections  très 
iifférenics.  Les  uns  disent  que  c'est  seulement  dojis  les  ulcùrtts  de  I& 
eondc  qu'ils  ont  obtenu  des  giwrïsons  remarquables,  d'autres  dans 
ks  phoro>dJtes,  d'autres  dans  les  irites  etc.  Personnellement  J'ai  obtenu 
des  réâultats  favorables  dans  lout*.'^  ces  afTectiotis,  niais  dans  aucune 
avtftine  proportion.  Au  début,  pour  bien  en  connaître  \m  indications 
mactus, j  ai  Tait  de  grandes  quantités  d'injcr.tions,  aujourd'hui  j'en  fois 
beaucoup  moins,  parce  que  l'exiiêrience  m'a  appris  dans  quels  oas  oo 
en  pevt  espérer  de  bons  effets.  J'ai  publié  ces  Indications  il  j  a  3  ans 
dfjà  dus  les  «Annales  d'Oculistique',  mais  l'oxpérienee  ne  peut 
s'acquérir  que  persoiinelleinent.  aussi  j'engage  nos  confrères  à  prati- 
^«r  aTcc  consunce  les  iiyocUons  sous-conjoncti raies  qui  sont  inoffen- 
àvea  quoique  douloureuses. 

Elles  aftissent,  comme  jo  t'ai  dit,  par  la  masse  de  liquide,  par  le 
chlorure  de  sodium,  lymphagogue  puissant,  et  par  le  cyanure  de  mer- 
cure, antiseptique  des  plus  éneri^iqiies.  Voici  la  solution  quo  je  recom- 
ntaia  dapuùi  les  travaux  de  Mellinger: 

R        Cyanure  de  mercure  ,   .   .   ,   .      0,10  centigr. 
Chlorure  de  sodium 10,0  gr. 
Eau  distillée 500,0  gr. 
fnjectc  un  quart,  une  demi- ou  une  pleine  seringue  à  6— 8  mm. 
d  supéro-extemc    de  la  corD6c,"-c*cst   dans   cette    ré^on    que 

llofection  est  la  moins  douloureuse. 

Les  solutions  4  !•/,,,  je  les  réserve  pour  les  infections  graTCS.  La 

Siracentèse  de  ta  chambre  antérieure  est  un  adjuvant  très  puissant 
es  injections  souïj-conjonctivales,  surtout  dans  les  inFections  où  l'on 
»«i  que  l'humeur  aqueuse  est  trouble.  J'ai  obtenu  par  ce  moyen  des 
rfeultat£  remarquables  quo  j'ai  relatCs  l'an  dernier  k  la  Société  d'Oph- 
UliDûlogio  de  Ilctdelberg. 


Prof.  L.  BellarniInOT  (St.-Pfitersbourg). 

Aperçu  (les  mesures  prises  contre  la  cécité  en  Russie  par 
la  «Société  Marie  pour  le  bien   des  aveugles*. 

n  existe  en  Russie  une  société  de  bienfaisance  placée  sous  la  Très- 
-iuguste  protection  de  l'Impî^ratrice  Marie  .Mexand  rovna  — c'est 
lk,Soctét-è  Marie  pour  le  bien  des  aveugles".  Le  but  primitif  de  cette 
■oelété,  d'après  le  principe  même  de  son  institution  en  l'année  18^1, 
A  été  le  suivant:  rechercher  toutes  les  mesures  possibles  capables 
d'adoucir  le  sort  des  malheureux  aveugles.  La  dehors  des  mesures 
générales  destinées  cxclusiveoieul  aux  aveugles  incurables  et  adoptées 
toot  d'abord,  la  «Société"  a  cru  devoir  se  proposer  eiKore  un  autre 
buïj  celui  de  s'efforcer  par  tout  moyen  do  prévenir  la  cécité  et  d'as- 
«irer  le  plus  largement  possible  le  traitement  spécial  des  maladies  qui 
U  provoquent. 

Autant  la  .Société',  par  ractivité  qu'elle  met-  i  réaliser  »on  but 
primitif,  se  rapproche  des  institutions  de  bienfaisance  avec  leurs  eom- 
Dunes  questions  hllma^itai^e^,  autant,  par  le  second   but  qu'elle  s'est 
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proposa,  olle  ost  constainmont  aux  prisi>.s  aven  c«s  problèmes  que 
nous  cherchons  h  riSsoudre  aux  moyens  de  nos  ressources  spéciales 
dans  nos  sociétés  ophtalmiques  et  dans  nos  contrrOs. 

Voilà  pourquoi  j'ai  cru  devciir  prendre  la  liberté  de  donner  à  notre 
honorable  assemblée  un  court  aperçu  de  l'acUvifO  de  la  ,!>0€if't<?  Marie". 
Depuis  sa  fondation  Jusqu'A  nos  jours— c'est  h  dire  pendant  les  quinze 
années  de  son  oustence  —  son  acUvité  s'est  rtpvtie  prineipaioment 
comme  il  suit:  < 

1*  Construction  d'ôcoles  pour  les  enfants  aveugles.  En  quinze 
années  la  «Société"  a  ouvert  pour  k-s  jeunes  aveugles  vingl-doui  ôco- 
les  où  l'on  enseigne  actuellomont  ^  plus  de  six  cents  élèves. 

2*  Construction  d'ateliers  et  d'asiles  professionnels  pour  les 
ftTengles  adultes.  Il  existe  à  présent  doux  établissements  de  c«  gooK. 

3*  Secours  aux  aveuiiles  impropres  au  travail.  La  BSociété*" 
possède  actuellement  trois  a.siles  pour  les  aveugles  tri!S-âgé-s. 

4*  Impres.sion  de  livres  Â.caractàresen  relief.  Jusqu'en  1^1, 
on  n'avait  point  imprimé  en  Russie  de  livres  à  caractères  en  relief  pour  les 
aveugles.  La  .Sodétâ*  se  préoccupa  ^galomont  de  cette  mesure  et  ac- 
tuellement il  existe  déj&  dix  mille  volumes  (plus  de  trente  ouvrages  À 
titres  diOcrents)  imprimés  d'après  le  systyme  Braille. 

5'  Impression  de  rcnseit^nonionls  utili^s  .sur  les  aveugles.  La 
.SociGtô"  propage  par  la  presse  dus  renseigiioiiinots  uUlessur  les  aveug- 
les, sur  leur  existence  pour  initier  le  pulilic  à  leur  position. 

Nous  avons  jugé  nécessaire  de  montrer  dans  un  Irôs-court  exposé 
les  moyens  essentiels  d'action  de  la  , Société"  qui  a  pour  principale 
attribution  de  secourir  en  tous  points  les  avt^ut,'!es  incurables. 

Le  programme  d'action  de  la  ^Société"  comprend  encore  deux  cas 
qui,  dans  les  dix  prcmiores  anntes  do  son  cxist™cn,  ont  été  rolégués 
au  second  rajig,  t4)ut  en  présentant  aux  spécialistes  et  aux  ophtalmo- 
logues une  plus  grande  importance,  ce  sont; 

6*  La  statistique  des  aveugles; 

7*  Les  mesures  de  prévention  contre  la  cécité  et  sontroitomenl. 

Dès  les  premiers  temps  do  son  fonctionnoinent.  la  ^Société"  se 
trouva  en  fat:«  d'un  nombre  extraordinaire  d'aveugles  qui  s'adressèrent 
&  elle  pour  toutes  sortes  de  secours.  Il  était  évident  qu'en  Russie  la 
cécité  est  un  grand  mal,  fortement  enraciné.  Mais  pour  lutter  avec 
un  mal  quelconque,  il  i^^t  nécessaire,  ne  serait  ce  qti'approximativo- 
ment,  d'en  connaître  les  proportions.  Cependant,  il  n'y  avait  eu  ju.'Hiue. 
li  on  Russie  la  moindre  statistique  sur  les  avouçles.  Dans  de  t^lea 
conditions  la  aSociété'  se  proposa  comme  tâche  immédiate  une  r«- 
cherche  statistique  sur  la  cécité  et  dans  ce  but  elle  fit  des  démarcht>9 
BU  Ministère  de  l'intérieur  pour  qu'il  fût  prop.4>dé  au  receawment  des 
aveujglos  on  Russie.  I^s  démarches  de  la  ^Société"  fun-nl  prises  en 
considérution  et  en  IS86  le  Ministère  fit  effectuer  ce  re<'onsemeat,  par 
llnterroédlaire  des  gouverneurs  et  des  institutions  qui  en  dépendent. 
Od  constata  qu'en  Russie  le  nombre  total  de  personnes  aveugles  (pour 
les  deux  sexes)  était  do  cent  quatre  vingt  neuf  mille  neuf  cent 
Wngt  sept. 

11  s'est  trouvé  en  Rusue  une  moyenne  approximative  de  vingt 
aveugles  sur  dix  mille  liabitanis.     Alasi  ce  recea<iempnt  a  aocusd  en 
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iie  deux  fois  plus  d'aveugles  que  dans  Los  autres  états  do  l'EUinipe 

il  n'y  en  a  qu'un  pour  mille  habitants. 

Cependant  il  fiiiil  diri>  en  toute  JusticR  que  les  statistiques  ^nâ 
relaTAes  ne  peuvent  prétendre  4  une  grande  t^xactUudc  par  le  fait 
mésM  qii'oD  s'est  passé  du  concours  des  médecins  pour  les  dresiier. 
L'unique  et  le  plus  sûr  moyen  d'arriver  à  une  statistique  exacte  est 
^e  dans  toute  La  population  d'une  cooLrôe  des  môdecins  spécialement 
préparés  à  cet  eflet  procèdent  i  la  rechorclie  des  aveugles  et  ft  un 
examen  de  chaque  personne.  Évidemment  cette  manièro  d'opérer  est 
fort  incummoile,  exi^o  une  grande  di-pense  d'aelJvité  de  la  paH  des 
fflèdetias  et  n'est  applicable  que  sur  une  potit«  partie  d^^termînée  du 
territoire,  impossiblo  qu'elle  est  pour  tout  l'empire. 

Toutefois,  ot  heureusement  depuis  l'^nnôe  1892  on  a  fait  quelque 
chose  dans  cette  direction  en  Russie,  en  égard  h  l'énergie  d'un  cer- 
tain nombre  de  médecine)  qui,  smt  de  leur  propre  initintive.  soit  sur 
ma  proposition,  ont  pris  sur  eux  l'Ônorme  tâche  de  procMer  sur  une 
partie  du  territoire  à.  un  examen  do  chaque  personne,  en  vue  de  la 
recherche  de  la  cécité  et  de  l'Étude  de  la  propagation  des  maladies 
d'yeux.  Ce  travail  a  montré  que  les  statistiques  émanant  du  Ministfire 
tle  l'intérieur  et  faites  sur  les  instances  de  la  ^Soci^té",  mais  sans  le 
ooncoitrs  de  médecins,  étaient  loin  d'être  exactes  et  présentaient  la 
fTopaS&tioQ  de  la  cécité  plutôt  comme  moindre  qu'on  ne  l'avait  sup- 
iwsée  de  prime  abord;  c'est  ce  que  démontre  le  tableau  suivant: 


Iton  i)u  biMocIb  cn(]uct<]ur  et  cftnti/e 
M  t'oa  l'Mt  lini  i  <toa  recherchoi. 


.Xnrabre   fie  ,  N«'i'l'ri;  de 

personnes        "^ 

aveuiglus  ies 


Allaotchlkov,  du  gour.  de 

Tvor 

i.  S.  Tsatcbik,  du  gouv.  de 

KoTgorod      

M.  J.  Isatchik,  du  goiiv.  de 

Kalouga . 

Roudine,  du  gouv.  de  Yaros- 

lay G762 

Bondarer,  du  çouv.  do  Kiev,  j      27012 
Weinstein,  du  gouv.  de  Sa-  I 

mars 1297» 

Beïvel,    ia     gouv.     d'Orcn- 

bourg 10283 

Komarovitcb,  du  gour.  de 

Nyn.-Novgorod    .   .   .   .   '.   /I      14320 


Total.  .    .1     110293 


Combien  on 

a  rocutiri'. 

d'Bvengli^-iiJi- 

dix  mille  ïib- 

hilants. 


385 


33 


ne. 


Par  le  prisent  (aWeau  on  toit  que  dans  les  «iifÏÏTents  rayons  soii- 
tnis  sans  disthiction  à  l'cnqiiéte.  sur  une  population  de  dix  mille  ba- 
biUnls  it  y  a  de  dix-neuf  à.  soixnnl«-neiif  nveuglcs,  ou  qiie  sur  un 
nonibr«  de  cent  rtix  mille  deux  cent  quatre-^iopt-dix-huit  personnes, 
trois  cent  quatrp-sinçt-cinq  dV^nlre  elles  sont  aveugles,  soit  une 
moyenne  de  trente-cinq  sur  dix  mille,  chitire  effrayant  en  T^rité. 

Quoi  qu'il  en  swt,  les  résultats  du  recoiisemeut  ont  rendu  un  grand 
service  à  la  .Société'  dans  toutes  les  dispositions  et  les  mesures  qn 
lui  n  fallu  prendre,  et.  point  fort  imporlant,  ils  ont  établi  cette  c< 
tudc  que  tes  seules  mesure;!  d'assistance   et  de  secours  aux  &veu{^i 
étaient  totalement  insuflÎKaTitffîy.  vu  le  nombre  considérable  de  reur-ct; 
qu'il  étiiit  nêt^essfiire,  par  coruséquent,  de  s'intéresser  de  plus  prtis  à  la 
question,  d'étudier    le  mat   dans  sa  racine  et  do  rectiorcber  tous  tes 
moyens  de  le  prévenir. 

C'est  alors  que  le  trôs-eslimô  président  de  la  „SoeJéU",  Monsieur 
le  Secrétaire  d'Élal  Grote,  avec  toute  la  clairviiyance  qui  le  carac- 
tf*rise,  fixii  sur  ce  point  do  la  question  uno  attcniion  particulière  ei, 
dans  un  court  délai,  assura  à  ni  ^Socli^t^-'  le  concours  d'un  frand 
nombre  de  médecins  spécialistes  et  de  mé<lecins  administrateurs.  Arant- 
tout,  il  fallait  savoir  nettement  combien  ii  y  avait  en  Russie  do  m 
decins-ocu  listes. 

Dans  le  but  d'établir  cotte  statistique,  U  «Société*  fit  des  dûma 
chcs  auprès  des  gouremeurs  et  des  administrations  mMicalcs  des  gou- 
vernements. Les  renseignements  recueillis  de  cette  façon  sur  les  se- 
cours particuliers  que  pouvait  attendre  la  population  de  1&  Russie  pour 
les  maladies  d'yeux  furent  peu  consolants. 

D'après  les  données  du  la  .Société"   la  population  de  la  Russî 
ne  peut,  pour  les  maladies  d'yeux,  compter  que  air  les  soins  de  qu. 
Cent  vingt-deux  médecins. 
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Parlons  maintenant  de  In  Section  de  la  .Société"  qui  s'occupe 
la  prévention  et  du  traitement  de  la  cécité. 

A  c«  double  point  de  vue,  dans  le  courant  de   l'exercice  des  dix 
premières  années,  c'est  di  dire  de  I&81  à  1891,  l'activité  dn  la  .Si 
ciété"  ne  fut  pas    tràs-lntense.     Cette  actinie  s'était  déjà   manifestéi 
d'une  manière  précise   en  1879.    A  cette  époque  qui  a  précédé   I 
fondation    de    la    ..SocJété".    le    docteur   Skribitzky   fut    design 
pour  examiner  dans  16  gouvernements  du  sud  les  soldats  frappés  d 
cécité  pendant    la    guerre  turque    H    dC'temiîner   le    secours  de  tout 
sortes  qui  pourraient  leur  être  donnés.  De  1881  i   1883,  les  oculiste 
d'arrondissement,  les  docteurs  Droujinino,  Uerzenstein,  Reicli 
Rcitlingor,  Roumchevitsch,  Talko,    Zi vinsky,  Àla  prièr< 
de  ta  .Société",  s'intéressent  éKnI'''npni  au  sort  des  soldats  aveugU-s, 
font  des  opérations,  prescrivent  dos  trflilenunits,    ordonnent   de  porterf 
des  lunettes  etc.  tX'puis  18fi4  ta  ..Société*   entreUeni  dans  tes  clini 
IJUBS  de  l'université  de  Khanrov,   à    N'ovotcherkassk,    Odessa,   St.-Pé-' 
lei-sboBTg,  Moscou,  qoetqoes  lits  destinés  h  des  malades  guérissables. 

En  18S6.  In  .Société"  par  l'uppliciition  du  procédé  de  Crédé 
s'efforce  de  prévenir  la  cécité  comme  conséquence  de  la  blennorrhéo 
chez  le.s  nouveaux-nés;  dans  ce  but  elle  fait  imprimer,  À  ses  frais,  la 
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brodiura  du  docteur  KatzAoïirov  siir  U  blennorrh^o,  ot  cUe  pro- 
page le  procédé  lui-nièinc  par  t'iotermédiaire  des  stgea-f aminés,  des 
ofletors  de  santé  et  des  prètrfs. 

Enfin,  en  ISOL— 1S92,  lu,  .Société"  ouvre  À  ses  frais  une  anobu- 
Unce  dens  la  rillo  de  Tachkent  et  un  hôpital  pour  Ws  maladies 
d'reui  &  Tiflis. 

En  s'epptt'iuant  \in-i\,  dans  la  mesure  du  possible,  i  prévenir  la 
c£cité  et  h  traiter  \c^  maiadies  qui  la  provoquent,  la  ^Société"  par  une 
longue  expériouce  do  dix  années  s'est  persuadée  de  la  nécossiti  tju'U 
;  tv&it  pour  clic  de  donni-'r  À  son  uctivité  dans  ce  sens  di^^i  iMues 
plus  larges  et  ii»  champ  plus  vaste. 

Dans  le  Cotueil  de  la  tin  de  l'année  tS92,  fut  prise  la  décision 
soivante:  constituer  aupriïs  du  la  «Société"  un  comité  particulier  qui 
s'occuperait  spécialement  de  la  prévention  de  la  cécité  et  de  l'orga- 
nisation plus  large  des  secours  oplLlâlniiquc^  à  donner  aux  classes 
oCeessitausea. 

Depuis  la  constitution  du  Comité  particulier,  une  activité  intense 
commença  pour  la  ^Société",  activité  spécialement  consacrée  au  troi- 
ttttemeot  des  maladies  des  yeux. 

Â  la  lîn  de  l'année  iSd2,  avant  la  fonnation  du  Comité  particu- 
lier, jf  fi-s  parvenir  à  la  ^Société"  une  sorte  d'opuscule  sur  l'organisa- 
tion des  mi-sures  à  prendre  pour  prévenir  la  cin^ité  et  sur  la  propa- 
gation des  secours  que  les  oculistes  doivent  donner  aux  personnes 
malades  des  yeux. 

Les  mesures  proposées  dans  le  dit  opuscule  furent  adoptée:^  dans 
ta  suite  par  les  membres  du  Comité  particulior  et  par  le  Conseil  de 
la  .Société";  l'opuscule  lui-même  fut  tiré  À  cinq  mille  exemplaires  aux 
frais  de  la  «Société'  pour  être  de  préférence  répandu  parmi  les  médecins. 

Je  regarde  comme  nécessaire  d'exposer  briôveineut  ici  les  mesures 
générales  qui  s'y  trouvaient  proposées. 

La  proportion  considérable  d'aveugle.s  qu'il  y  a  en  Russie  compa- 
rativement à  ce  qu'en  contiennent  les  autres  pays  do  l'Kuropt!  dépend 
d'un  grand  nombre  do  causes  dont  voici  les  principales: 

1*  L'imperfection  des  mejiures  préventives  du  mal  (prophylactiques) 
ou,  pour  mieux  dire,  tour  absence  complète.-  Cette  cause  a  sa  racine 
doiLt  le  ba^s  degré  de  culture  d'une  partie  de  la  population  qid  n'a 
la  plus  prlnitt-ive  i'4inipn'lierisîoii  ni  de  la  propreté,  ni  des  soins  qu'oo 
se  doit,  ni  de  la  si  unification  de  ce^  soins  comme  agents  préservatifs 
de  la  sauté  en  irénérul  et  de  la  vue  en  particulier.  La  misère,  la 
pauvreté  des  habitations,  leur  malpropreté,  l'agglomération  des  gens 
qui  s'y  logent,  l'ignorance,  les  préjugés  contre  les  mesures  rationnelles, 
le  fatalisme,  une  Miumissiun  aveugle  h.  la  destinée,  soumission  bien 
propre  au  paysan  rwvse,  la  reclicrctie  de  s<H'ours  auprès  de  ma^- 
cieus,  la  crédulité  [Xtur  tout  re  (jui  est  miraculeux,  siirnaturttl:  voilà 
ee  qiii  domine  dans  la  \ie  de  la  classe  non  cultivée  d'où  la  cécité, 
comme  par  une  force  fatale,  tira  le  plus  grand  nombre  de  ses  vicUnu>s. 

2*  L  organisation  insu^ante  de  secours  spéciaux  en  raison  du 
trop  petit  nombre  do  médecins  préparés  à  traiter  spécialement  les  ma- 
ladic-s  d'yeux. ^Un  a  déjà  dit  plus  haut  que  d'après  les  statistiques 
dressées  sur  les  instances  du  la  nSociété",  ta  population  de  la  Russie 


disposait  pour  Ic^  maladies  des  y? ux  en  tout  quatre   cent   vingt-deux 
rafidecins.  Admettons  mètne  que  le  nombre  soit  au  total  dô  cin<)  cents  ^J 
mâdecins.     Si  l'on  prend  en  consJdérHtion   la  population  de  la  Russio  ^M 
en  1892,  population  à  peu  près  éjrate  â  cent  quinzo  millions  d'habi-  ^^ 
tant»,  on  truiivtTa,  en    fai-sant   une   répartition   Oi;ule   des    médecins, 
(|u'il  y  a  un  médecin  s'occupant  en  général  du  traitement  des  ma* 
ladies  d'yeux  pour  deux  cent  soixante  douze  mille. 

D'autre  part,  si  l'on  se  reporte  aux  travaux  déjà  citis  des  docteurs: 
Allant  ehikov,  Isatchik,  Roudino.  Boudarev,  Wein- 
s  1 6  i  n,  B  e ï  V  e  I,  K  o  ni  a  r  o  r  i  l  c  li  qui  proc6daieot  pour  certains 
centres  h,  l'examen  de  chaque  personne,  on  sait  que  vin^t  persoimes 
pour  cent  de  la  population  des  cAmpagne.s  (siiivnnt  certiiîns  auteurs 
Jusqu'à  trente  et  quarante  pour  eent)  souCTrent  de  maladies  d'yeux;  il 
y  a  donc  en  ce  cas  un  médecin  traitant  les  maladies  d'yeux  pour 
quarante  six  mille  malades;  ceci  en  supposant  une  répartition  ëigale 
des  médecins  sur  tout  le  territoire,  ce  qui  n>st  pas  en  réalité,  car 
les  spécialistes  oculistes  habitent  de  préférence  les  contres  les  plus 
populeux. 

Kn  Gg&ri  à  leur  inexactitude,  les  cliiffrcs  indiqués  présenteot  1» 
sEtuntion  sons  un  aspect  plutôt  ntoiticur  que  plus  mauvais. 

De  l'ensemble  de  ces  conditions  découlent  les  causes  générales  du 
dâvdloppement  de  la  cécité  qui  apparaît  sous  deux  formes:  la  cécité 
guérissable,  la  cécité  incurable. 

Pour  compléter  cette  étude,  une  autre  considération  mente  encore 
d'ètra  faite.  On  sait,  comme  cola  a  été  démontré  pitr  les  statistiques 
de  savants  étrangers  (Matous,  Bremer.  Steffan.  Puclis),  que 
plus  de  quarante  pour  cent  parmi  Icâ  cas  do  cécité  incurable*  peuvent 
ùtre  évités  par  les  mesures  de  prf'ventinn  qui  s'y  rapportent  et  par 
divers  traitements.  Or,  si  l'on  réfléchit  que,  pour  un  nombre  consi- 
dérable de  contrées  de  la  Ru.<îsie,  la  cécité  fçuérissablo  est  identique  4 
la  cécité  mémo  absolue,  par  l'impossibilité  qu'il  y  a  pour  les  mala- 
des de  se  faire  soigner,  on  se  rendra  encore  plus  clairement  compte, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  Russie,  de  la  portée  de  ce  problème 
biimanitairo  que  la  «Société"  s'est  imposé  volontiers:  arriver  par  tou3 
tes  moyens  possibles  à  diminuer  la  cécité. 

Mais  mener  cette  tâcbe  à  bonne  fin  présente  des  difficultés  consi- 
dérables. L'influence  de  la  première  cause,  c'est  à  dire  de  l'imper- 
fection des  mesures  prophylactiques,  ne  peut  être  affaiblie  ou  éttaXé^ 
qu'après  un  travail  prolongé,  consacré  pendant  des  siècles  à  l'amélio- 
ration de  la  vie  dos  classes  inférieures,  au  relèvement  du  niveau  de 
leurs  écoles,  à  l'élévation  de  leur  culture  d'esprit  et,  en  général,  &  la 
pratique  de  toutes  sortes  do  mosures  gouvernementales  capables  d'in- 
euiquer  aux  popuhitions  une  juste  compréhension  de  la  vie,  de  la- , 
santé  et  do  sa  conservation  etc. 

Les  efforts  de  quelques  personnes  prises  à  part  ou  même  de  so- 
ciétés d'assistance,  telles  que  la  ^Société  .Marie  Aloxandrûvn» 
pour  le  bien  des  aveugles',  peuvent  certainement  être  fort  utiles  à 
l'œuvre,  mais  lei  avaiiUiKes  qu'ils  lui  appfirleront  maintenant  appar&it- 
root,  ft  la  vérité,  conune  p*'Ai  sensible-s  au  milieu  de  la  popuhiUon  co- 
lossale de  rr!mplrn  de  Russie. 
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Qi  c«  qui  concerne  1»  seconde  cause,  c'est  ft  dire  l'insuffisance 
^'organisation  do  secours  spf>cittux  (it>>rtjin<js  aux  pi.tr!$oiincs  nitt^inies 
de  maladies  d'yeux,  l*6carter  ou  tout  au  moins  lil  rcdutrf.  1h  diminuer 
Mt  dans  le  domaine  du  possible.  Lus  nio:>urcs  les  plus  cl^caDC^  Jt 
prendre  dans  ce  but  sont,  à  notre  avis,  les  suivantes. 

I^  gouvernement  désignera  pour  les  régions  où  sont  le  plus  ré- 
pandues les  malftdie-s  d'yeux,  le  plus  grand  nombre  poiisiblo  d'ocu- 
[istes,  U  accordera  À  ceux-ci  et  aux  médecins  qui  pratltiucront  à  leurs 
risques  et  périls  des  privilèges  particuliers  (subsides,  frais  d'entretien 
dn  malades  nécessiteux  etc.),  il  ou%-rira  pour  les  fçea'i  atteints  des  ma- 
ladies d'yeux  des  sections  qui  seront  subventionnées  par  lui  ou  par  les 
idminbtrations  des  villes  ou  des  districts;  l'ensoigncment  de  l'ophtal- 
molope  devra  être  posé  de  façon  que  son  Importance  apparusse  ab- 
solue et  indubitable  h  tous  ceux  qui  étudient;  il  sera  exigé  des  pci^ 
sonnes,  favoHsôes  de  bourses  par  les  ndmiuistrations  des  villes  ou  des 
districts,  d'obtenir  des  certificats  att«stajit  leurs  connaissancvs  en  oph- 
talmologie; les  médecins  délégués  dans  les  universités  pour  s'y  perfec- 
tionner et  ceux  envoyés  par  le  département  du  Ministère  de  l'Intérieur 
derront  également  produire  ces  (:ertifi(;ats. 

L'administration  de  médecJne  militaire  derra  détacher  À  l'Académie 
ou  dans  les  universités  des  médecins  qui  devront  faire  une  étude  pra- 
tique de  clinique  des  yeux,  et  des  programmes,  tes  uns  d'enseignement 
clinique,  les  autres  d'épreuves  à  soutenir,  seront  élaborés  pour  ces  mé- 
decins ou  par  l'Académie  ou  par  le^  universités. 

Si  les  mtîsures  ci-iruliquées  sont  mises  en  vigueur,  l'organisatioû  des 
secours  ophtalmiques  sera  solidement  établie  et  la  population  obtiendra 
une  satisfaction  de  plus  en  plus  grande  dans  ses  exigences. 

Indépendamment  do  ces  efforts  &  tenter,  la  .Société",  pour  sa  part, 
pourra  faire  ce  qui  suit:  I*  cantrihuer  par  son  influenci;  et  son  auto- 
rité &  l'exécution  des  mesures  énumérées.  ne  serait-ce  que  de  quelques 
unes  d'entre  elles-,  c'est  là  une  tâche  qui  aura  sa  réalisation  dans 
l'avenir;  2*  organiser  des  secours  A  ses  frais  et  dans  la  trosuro  doses 
forces  pour  les  gens  atteints  de  maladies  d'yeux  ou  menacés  de  fixité 
et  pour  les  aveugles  guérissables.  Cette  organisation  pourrait  être 
tentée  de  deux  façons:  ou  bien  elle  serait  permanente  (statlonnaire), 
oa  bien  volante  ou  mobile. 

D  Ta  sans  dire  que  la  .Société  Marie",  non  plus  que  toute  autre 
sodAté  do  bienfaisance,  n'aurait  te  moyen  de  s'imposer  l'entretien  d'une 
organisation  permanento  de  secours  ophtalmiques  pour  toute  la  popu- 
lation d'un  empire  où  les  maladies  d'yeux,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
b&ut,  sont  extrêmement  répanduos.  En  co  qui  concerne  une  organisa- 
tion de  sewurs  temporaire  vnUnte,  ménagée  dans  une  région  où  elle 
est  de  réelle  nécessité  pour  la  prtpulation,  les  frais  sont  moindres,  à 
rO'en  pas  douter,  et  d'autant  meindrc-s  d'ailleurs  que,  vu  le  petit  nombre 

spécialistes  oculistes  en  Russie,  les  secours   donnés   devront    Têtre 
un  but  bien  défini  et  efticace,  puisqu'ils  auront  une  durée  limitée. 

Une  organisation  temporaire  do  secours  ne  présente  point  de  diffi- 
culté   particulîènî  4.  la  condition  de  trouver  des  personnes  oipérimen- 
^técs,  capables  d'être  mises  h  la  tète  des  différentes  .missions  volantes* 
ïrtnëes  par  la  .Société*'  et  envoyées    par  elle   dans  diverses   régions 

1&  Russie. 
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Une  aflittblable  organisAtion  de  secours  aux  nuladâs  peut  avoir  uno 
sigoiAoation  praliqu»  péilagogiquo  pour  Iqs  médoeins  df  disUicts  dâst" 
reui  do  compléter  leurs  connoiSsanCCâ  en  ophtalmologie. 

Après  AToir  aequifiscé  ù.  tous  \vs  principes  uxposôs  dans  mon  opu- 
scule, lu  Conseil  de  la  .Société"  résolut  de  procéder sanït  retardât  des 
organisations  de  secours  tact  pennaoentes  que  volantes  dans  la  inusure 
de  SOS  ressources  et  à  Taidc  du  concours  médical  dont  elle  disposait. 
A  l'appel  de  la  ^Sociale"  des  bienfaiteurs  répondirent  imniMialemeot  par 
des  dons  considérables,  et  des  médecins,  les  uns  li  titre  ^atuit,  les 
autres  moyennant  une  ininim<.f  rémunération,  oSrircnt  avec  désintéres- 
sement leur  science  et  leur  peine  pour  l'accomplissement  d'une  noble 
tâcbo,  &olle  de  secourir  les  malados. 

Pendant  l'ét«  de  l'anm-e  1893,  ta  ^Société"  Fut  déjà  en  élal  de  créer 
une  organisation  de  secours,  temporaire  ou  volante,  sur  les  bases  ex- 
posées dans  mon  opuscule  et  tr^vailléas  encore  plus  on  détail,  après 
approbation  par  le  Conseil  du  principe  même  de  cette  mesure.  Comme 
nulle  organisation  de  ce  ^nre  n'a  oxisul  jusqu'à  présent  ni  en  Russie,  ni 
daas  d'autres  pays,  j'estime  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  d'en  donner  loi 
quelque  description.  Les  principes  mâmus  sur  lesquels  repose  une  telle 
organisation,  principes  approurés  par  la  nS^x^ét^"  .sont  les  suivants: 

1'  Le  Comité  spécial  de  la  «Société  do  t'hupératrice  Marie  .'Mux- 
androvna  pour  le  bien  des  aveugles''  forme  ce  que  nous  appelons 
des  .missions  volantes"  pour  les  secours  à  donner  aux  populations  et 
les  onvoie  dans  les  régions  oà  leur  présence  apparaît  comme  nécessaire. 

2*  Uno  .mission  volanlç"  est  composée  d'un  spécialiste  expérimenté 
et  aussi,  suivant  son  désir,  d'un  aide.— Peuvent  servir  d'aides:  des  mé- 
dccins,  des  étudiants  on  roàdccinc  et  dos  $<£iirs  de  charité  familiarisées 
avec  les  pratiques  des  cliniques  ou  des  hospices  pour  maladies  d'yeux. 

S*  Le  cttef  de  la  .mission  volante"  est  contirmé  par  le  président 
du  Comité  .spécial  et  reçoit  de  ce  aitnité  une  instruction,  les  médica- 
ments nèoessaires.  une  trousse  d'instruments  de  oKiruriiio  ophtalmique, 
une  trousse  d'instruments  opUques.  des  bandes  et  bandagcw,  des  lunet- 
tes, des  cartos  pour  l'enregistrement  des  malades  etc.,  etc. 

4*  Au  chef  de  la  .mission  volante"  incmnbent  éf^alement  dilT&- 
rentes  obligations: 

a)  de  connaitre  le  plus  possible,  en  w  qui  roneeme  les  maladies 
d'yeux  et  leur  propagation,  la  contrée  dans  laquelle  su  mission  est  envoyée; 

b)  de  se  mettre  d'accord  avec  les  médecins  de  la  ré^on  (ceux 
des  villes,  des  districts  et  avec  les  médecins  indépendants)  pour  g»- 
ranlir  à  sa  mission  tonte  activité  et  afin  qu'il  lui  soit  permis  d'ouvrir, 
|X)ur  un  taups  déterminé^  une  ambulance  centrale,  ou  m(:n\e  si  cela 
QSl  nécessaire  et  possible,  de  créer  quelques  autres  postes  statioanaî- 
res  de  secours  pour  les  s^ens  atteints  de  maladies  d'yeux,  cela  de  pré- 
Agence  dans  les  hôpitaux  existants  dans  la  ré^on: 

o)  de  faire  des  démarches  auprès  des  administrations  des  hôpitaux 
ponr  l'adonission  des  malades  statiornioires  &  titre  gratuit; 

d)  de  faire  informer  Ib  population  par  des  administrations  privées 
ou  par  celles  de  l'étal,  et  en  temps  opportun,  de  la  date  d'arrivée 
de  la  .mission",  d»  lieu  précis  oii  elle  sera  établie  et  des  heures  de 
consultation  sur  les  points  ùù  elle  fonctionnera: 
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e)  de  prodiguer  nux  malades  dt»  yeux,  qui  s'adressent  h  lui.  des 
sors,  wu  thiSra  pou  tiques  ou  efficaces  par  roie  d'opération,  «t  de 
r  donner  [^attiiteiiient.    en  cas  de  nécessité,   des  médicaiDeatâ,  des 

bandes,  dos  ba.ndages  et  des  lunettes; 

f)  de  tenir  une  inscription  détaillée  des  malades  et  surtout  des 
areugles  d'après  le  STStâme  „de.s  nartes"  adoptO  par  le  Comité  spe- 
ciaJ  de  la  «Soeiâtâ*-; 

g)  do  prt^senter  un  Comité  .spécial  un  compte  rendu  dËtaillé  sur 
Tactivité  de  la  ^mi.sston"  en  même  t^mps  qu'un  rapport  sur  l'établis^^e- 
awDt  des  secours  ophtalmiques  de  la  dite  région,  en  temps  ordinaire. 

5)  Au  terme  de  l'exereice  de  la  ^mission  le  chef  de  celte  mission 
md  au  Comité  spécial  tout  ce  qui  lui  a  été  confié:  instruments, 
«r(«at  et  objets  dont  il  n'a  point  fait  usa^  et  il  présente  dans  ses 
grandes  lignes  un  compte  des  sommes  dépeasée:;'. 

6)  L'Aide  est  ploincmont  subordonné  &u  chef  de  la  ^mission"  et  ne 
»e  guide  que  sur  les  indications  de  celui-i'i.  Il  est  choisi  par  le  ehcr 
de  mission  ol,  dans  le  caa  oO  il  est  envoyé  de  St.-Pétârsbourg,  fl  est 
coofirmé  par  le  président  du  Comité  spécial. 

7)  Le  chef  de  mission  et  son  aide  peuvent,  s'ils  te  désirent,  rece- 
Toir  du  Comité  spécial  de  la  ^Société"  une  indemnité,  en  cas  de  réel 
besoin  on  comme  frtiis  df  route,  et  ëtialement  une  gratification  qvii 
est  fixée  à  100  roubles  par  mois  pour  le  chef  As  oussiwi,  et  pour 
l'aide  &  une  somme  détorniinéo  par  convention. 

8)  Los  ctiBft  des  «missions  volantes"  et  leurs  aidos  sont  potirvus  par 
le  présidi^nt  du  (VirLSinl  do  la  „Sooiétt>''  d'un  maodfit  relatant  le  but  de 
leurs  missions;  le  président  du  Conseil  s'entend  avec  les  autorités  com- 
pétentes pour  qu'elles  prêtent  leur  concours  i^t  leur  protection  aux  chefs 
de  missions  dans  l'accomplissement  de  la  tâche  qu'ils  ont  prise  sur  eux. 

Par  la  forniationdes  mis.iions  ophtalmiques,  la , Société"  a  poursui- 
t1  les  buts  suivants:  1*  porter  dans  les  limites  de  son  pouroîr  un 
seoovrs  spécial  aux  populations  des  contK-cs  éloignées  des  grands  en- 
tres» 2*  arriver  &  la  connaissance  exacte  du  degré  dans  lequel  ce 
secotan  est  nécossiire  t  ces  populations,  3**  donner  aux  médecins  de 
M3  contrées,  s'ils  en  ont  le  désir,  la  pusstliilité  de  oomplétcr  et  de 
rafraîchir  leurs  eonn^ssances  pratiques  en  ophtalmotliérapie,  sous  la 
direction  des  spéciall>tes  qui  dirigent  les  ..missions". 

Pendant  l'étéde  l'année  Iâ93,  7  ^missions  volantes"  furent  envuyéej> 
Mir  différents  points  de  la  Russie.  Ce  furent  comme  des  détachements 
d'&rant-gorde,  des  missions  d'essai  qui  constituèrent,  pour  ainsi  dire,  un 
service  de  recherches.  Le  succès  de  l'actiTlté  de  7  premières  missions  dé- 
toute attente;  dans  le  courant  d'un  mois  et  demi  &  deux  mois  pen- 

it  l'éié,  elles  prodiguèrent  leursMjin-^A  7(>9l  malades  présentant  dans 
leur  ensemble  1 11135  maladies  différcnt«s.  1466  opérations  diverses  furent 
faites  dont  22S  extractions  de  la  cataracte,  194  iridectomies  et  ^46  opéra- 
tions do  l'enlropion,  et«.;  on  enregistra  d'une  manière  plus  ou  moins  exacte 
et  l'on  observa  517  aveugles   (6—7"/,  du  nombre  toul  des  malades). 

Indépendamment  de^  chefs  do  missions,  10  médecins  des  régions 
riaitées  et  8  officiers  de  santé  prii«nt  une  part  adiré  aux  travauxl 
Les  hôpitaux  das  districts  ouvrirent  largement  leurs  portes  aux  .luiasi- 
003";  des  gens  intelligonis  de  ces  contrées,  après  s'être  convaincus  de 
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leur  utilité,  les  Aideront  et  moralemont  et  iiKitériollenwût;  les  popu- 
lations  leur  accordi^ivnt   leur  cunfiance   et  leur  amour,    et  T&ffluence      i 
de  malades  fiit  si  (fraixlc  par  momenl.-f  que  les  médecins,   chefs  do 
missions,  s'épuisaient  iilisoliiment  pour  iloimer  (.niisfaetion  i  tuus.  Par- 
tout ta  presse  se  confondit  encloses  surli>s  .missioiLs".  IjesasseiQblt'*?^ 
des  districts  et  des   particulier!!  en  miusse  transmirent  &  la    ^Société"      i 
l'expression  de  la  reconnaissance  publique  et  ia  pnèrrat  de  leur  eii<^^ 
voyer  encore  des  ^missions"  dans  l'avonlr.  ^H 

La  presse  médicale  étraiigi>rc  dite»  général  beaucoup  do  bien  tant^^ 
sur  l'idée  de  Torganisation  même  des  «missions*"  que  sur  leur  ioiietion- 
nement(^AnnalesdV)culistiqiie".  „Centr«lbl.f.  praktische  Augenhellk."). 
La  pressé  médicale  russe  fut  plus  partagée;  certains  de  ses  orpmos 
encouragèrent  les  ^missions",  d'autrwi  se  montrèrent  réservés  envers 
elles,  d'autres  enfin  leur  furent  ouvertement  hostiles.  Partisans  et 
adversaires  apparurent  également  chauds  et  passionnés.  Les  Écrits 
sur  les  «missions  volantes*  coostitutTont  bientôt  toute  une  lilérature. 

L'activité  de  7  premi6r6s  finissions'*  a  établi  la  certitude  des  pote 
suivants: 

1"  Les  populiitions   élol^es   des   grands  centres  sont    dans  ui 
nécessité  extrême  de  si'fours  ophtalmiquos. 

2*  IjC  porsonnel  médical  effi-fliif  de  ces  contrées,  surchargé  de  tra- 
vail et  non  préparé  spécialement,  ne  peut  sattsfure  les  exigences  qt 
crée  cotte  nécessité. 

:t*  Piirini  les  malades  qui  s'adressait  aux  «missioas*'^  il  existe 
içrand  nombre  d'avcugU*s  guérissables.  . 

4*  Les  aveui^les  entrent  dans  une  proportion  énorme  parmi  lo^H 
malades  soignés.  ^^ 

5*  La  proportion  des  cils  difHclles,  compliquiVs,   laissés    sans   trai- 
tement, exigeant  des  opérations  est  également  con.sidérable. 

Au  point  de  vue  pratique  la  signifi<'atioit  des  mission.s  est  hors 
doute  et  la  preuve  en  est:  1*  que  quelques  médecins  des  «oittr6u 
sitées,  après  avoir  pris  une  part  active  aux  travaux  des  .missions* 
commencé,  après  le  départ  de  ciîl!e»-ci,à  s'occuper  du  traitement  des 
maladies  d'yeux;    2*  (pte  des   médecins    qui   avaient   été  aides  auprès 
do  chefs  de  missions  ont  soigné  ensuite  un  Irès-f^rand  nombre  dn  ma- 
lades et  ont  pratiqué  umi  quantité  d'opérations. 

Convaincue  désormais  de  l'utilité  des  .missions*  et  du  succès  de  lei 
activité,  la  ^Société"  on  orpanUe  jusqu'à  21  en  1S94. 

J'expose  très  brièvement  les  résultats  de  l'activité  des  21  missior 
de  cette  année,  dispersées  sur  la  vaste  étendue  de  la  Russie  À  partir 
du  centre  jusqu'en  Sibérie  et  jusqu'au  nord  (gouvernements  de  Tobolsk 
et  de  Vulogda).  Dans  Tcspace  duo  mois  et  demi  À  trois  mois  pon- 
dant l'été  35053  malades  furent  mis  en  traitement.  !>«  nombre  dos 
aveugles  incurables  tiit  de  2925;  les  causes  de  cécité  incurable  ont 
pu  être  réparties  comme  il  suit:  I)  trachome  22,5'/,,  glaucome  16, 3V„ 
roriole  13,97,,  inflammation  de  la  cornée  13.4%,  syphilis  7,1*/,, 
blennorrliéé  des  nouveaux-nés  5,5*/,.  On  pratiqua  9554  opérations 
dont  1003  extractions  de  la  cataracte,  2734  opérations  de  l'eutro- 
plon,  &tt3  iridoctomies  etc. 

Le  personnel  eficctif  des  missions  fut  le  suivant:   33  tnédeoins, 
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etodlanls  âes  cours  siipêrîours,  7  officiers  de  santé,  une  sœur  de 
cb&riié  qtii  furent  délégués  par  la  -Sociétû".  Le  personufl  médical  des 
tègioDS  xisitées  qui  prit  part  aux  travaux  des  missions  (consultations 
un  m&lodo».  opérations,  etc.)  fournit  aussi  son  coiithi^Mit;  fi4  mëde- 
dns,  6  étudiants,  '2S  oflîciers  do  sant6,  21  sœurs  de  cMnlè  et  reti- 
gieases.  Ainsi  un  nombre  considérable  de  35000  malades,  en  un  temps 
très  court,  passa  dans  les  mains  de  87  mi'idecins  et  do  9  étudiants. 
Les  régions  où  aYatent  élâ  envoyées  les  missions  étaient  dépourvues 
de  tout  secours  oculistiquc. 

En  même  temps  quo  ces  rCsultAts  directs,  les  missions  en  curent 
beaucoup   d'autres   qui   eu   fiirrut   les  conyOquenees  très  importantes. 

1*  Dans  le  gouvernement  de  Toula,  les  missions  excitèrent  si  fort 
rsttention  de  l'administration  dos  districts  quo  les  membres  de  ccll&* 
d,  dans  une  de  leurs  assemblées,  décidèrent,  qu'une  organisation  plus 
ou  moins  permanent©  de  secours  aui  malades  des  yeux  serait  entre- 
tenue dans  le  gouvernement  et  k  ses  frais;  dans  ce  but  on  créa  un 
emploi  d'oculiste  permanent  de  gouvernement. 

2*  Dons  le  gouvernement  de  Vologda  les  médecins  des  districts, 
s'appuyant  sur  les  données  des  comptes-rendus  des  chefs  des  missions, 
entreprirent  des  démarches  pour  qu'on  les  munit  d'instruments  ophtal- 
miques, et  maintenant  beaucoup  d'entre  eux  continviont  l'activité  ocu- 
listiquc commencée  par  la  mission.  Dans  la  suite,  l'administration  des 
districts  de  ce  gouvernement  poursuint  auprès  de  la  municipalité  do 
Vologda  la  fondation  d'une  section  des  maladies  d'ycui  à.  l'hôpital  qui 
ddpead  d  elle. 

3*  Dans  le  gouvernement  de  Kostroma,  il  fut  proposé  de  fonder 
plosieurs  stations  oculistiques  permanentes,  et  dans  la  suite,  en  Pannée 
IS1)6,  fut  créé  pour  ce  gouvernement  un  emploi  d'oculiste  permanent. 

•t'  Alors  la  ^Société"  coruniciiçft  4  recevoir  en  grande  quantité  des 
demandes  de  médecins  connaissant  le  traitement  des  maladies  d'yeux; 
ceux-ci  sollicita.ient  de  la  «Société"  son  concours  et  dos  subsides  pour 
ouvrir  en  province  dos  stations  permanentes  de  secours,  des  ambulan- 
ces et  des  sections  spiViales  pour  les  maladies  d'j-eux  dors  les  hôpi- 
taux. Satisfaciion  fut  donnic  à  la  plujiart  de  ces  demandes  et  c'est 
ainsi  que,  dans  un  espace  de  temps  très-court,  l'organisation  des  secours 
permanents  prit,  comme  nous  le  verrons,  une  extension  considérable. 

En  l'année  1895  le  nombre  des  missions  s'éleva  jusc^u'à.  24,  es 
IS96  à.  2L. 

Le  tabloAu  ci-dessous  présente  les  résultats  gènéniux  des  quatre  années: 
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de  donner  un  to- 
tal car   quelques 
médecins  et  Étu- 
diants   ont    pri'l* 
leurconcours  pen- 
dant deux  ou  trois 
années. 

Ainsi  en  (juatre  ans,  73  missions  furent  envoyées  dans  24  gouver- 
nement. Elles  ont  prodigué  leurs  soins  à  1 147y0  malades,  fait 
32547  opération:;,  dont  3S3d  extracI{on.s  de  la  cataracte,  et  enregistré 
8950  aveugles.  Dans  les  3—4  dernières  annôes,  un  effectif  mé<li«ri 
70  À  102  personnes  ont  pris  part  aux  missions  chaque  année. 

Dans  le  courant  de  l'annéo  1897  un  effectif  <td  80  missions  ootîtoi 
a  6tô  formé. 

Jusqu'à,  présent  il  n'a  été  question  que  du  côté  purement  pratique 
de  ['octivilô  des  ntissioas.  Il  nous  semble  cependant  qu'on  peut  aussi 
trouver  à  ccttd  activité  une  signification  scientifique.  Les  ini:)Sions  ont 
présenta  tout  un  monde,  dont  l'cnregistration  a  été  fa.ite  d'une  façon 
plus  ou  moins  exacte,  d'après  le  sysl^ino  des  cartes;  mnnde  pris  dans 
un  milieu  liomogéne  (surtout  dans  la  ba^e  classe  parmi  les  nécessi- 
teux et  les  paysans).  Une  telle  masse,  pour  une  statistique  oculistiqun, 
n'est  point,  &  mon  avis,  sans  importance  au  point  de  vue  scientifique, 
au  point  do  vue  séméiologique. 

Il  est  Impossible  également  do  retirer  aux  missions  leur  iniluence 
pédagogique.  Ces  centaines  de  méiiecins  et  ces  diïaines  d'étudiants 
qui  leur  ont  apporté  leiu-  concours  ont  assurément  beaucoup  appris, 
puisqu'ils  ont  eu  sous  tes  yeux,  dans  un  court  espace  de  temps,  des 
niilli(H-s  de  maladies  diverses,  et  qu'ils  ont  eux  mêmes  pratiqué  des 
milliers  d'opérations.  Dans  toutes  les  missions,  la  nécessité  d'un 
nombre  considérable  d'opérations  s'est  toujours  présentée;  dans  cer- 
taines d'entre  ellfs,  pendant  un  oxeruice  d'un  mois  et  demi  â.  deux 
mois,  il  y  a  eu  sur  une  quantité  de  1500  à  2500  malade5i  un  nombre 
d'opérations  rartanl  de  300  à  500  et  depuis  50  jusqu'à  150  extractions 
de  cataracte, 

Une  telle  moyenne  équivaut  presque  h  celte  d'une  petite  clinique, 
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et  rexpôrionce  acquise  avec  elle  peut  être  r^gardfie  commo  t'galc  it 
rexpvrience  qu'accjuerrait  par  exemple  un  &idt)  dans  tme  psUW  cli- 
niquo.  il  est  évident  qu'iui  chef  de  mission  peut,  en  ophtalmologie, 
donniT  presque  la  dernière  perfc*;tion  pratique  à  quelques  m6decios. 

En  outre,  tous  ces  aveugles  n'iuiiis  eu  un  mémo  endroit  par  les 
missions,  dépassant  par  leur  nombre  tout  co  qu'on  en  avait  pu  trou- 
TiT  jusque  lA  en  Russie,  mais  enregistras  exaclement  par  les  mMe- 
cins  avec  l'indication  des  causes  de  leur  cecltê,  toute  cette  roasso 

firfeente  une  haute  signification  scientifique.  Pour  une  jtreniitVo  fois 
es  missions  établirent,  comme  sous  une  forme  de  loi,  uno  exacte 
gradation  des  causes  qui  provoquent  la  ciVité,  d'après  l'intensitô  avec 
Uquelle  ces  causes  sévissent  en  Jtui^sio:  lo  trachome,  le  glaucome,  la 
variole,  les  scrofules,  la  sypliilw,  la  blennorrl»"*  tics  mm  veaux-nés,  etc., 
etc.  Ces  dificrentos  affections  sont  guérissables  et  constituent  dans 
leur  ensemble  plus  de  60Vd  parmi  les  causes  de  cécité;  elles  cédaient 
toutes  le  pas  ft  la  blennhorrôe  des  nouveaux-nés  qui  était  regardée 
comme  la  pUis  redoutable  d'entre  elles,  avant  que  cett«  gradation 
n'eût  6X6  établie  d'une  façon  aussi  exacte. 

Ainsi  on  Russie,  ce  n'est  pas  40%  '^^i^  plus  de  60Vo  deis  cas  do 
eâcitô  qui  peuvent  être  évités  par  des  mesures  préventives  ou  par 
un  traitement. 

Passons  maintenant  \  l'organisation  permanente  (sta^lionnairo)  de  se- 
cours. Jusqu'en  l'iiiinée  1NS»3,  la  „Soc(6t6',  coniino  il  a  été  dit  plus 
haut,  eut  en  quelques  endroits  do^  organisations  stationnaires  de  se- 
cours. Ainsi  U  y  avait  è.  Tillis  un  hôpital  pour  les  maladies  d'yenx, 
è  TaehhLMit  une  ambulance;  à  St.-Pétersbourg,  il  Moscou,  À  Kharkov, 
à  Novotclicrlvassk,  dos  lits  étaient  entretenus  aux  frais  de  la  «Société*. 
De  cotl6  Suçon  lin  secours  slatiimnuire  destiné  eux  malades  qui  .s'adros- 
Skient  &  la  nSociétô",  se  trouvait  organisé  en  six  endroits  difl^rcnts, 
mais  c'était  un  nombre  relativement  petit  de  malades  qui  on  usait 
(pajj  plus  do  1000  ou  1500  nialados  chaque  année).  Convaincue  qu'une 
organisation  slalionnaire  de  secours  dans  une  région  donnée  est  d'une 
niteesstt^  absolue  pour  la  population,  la  «Société*,  a  partir  de  l'année 
1893,  s'est  efforcée  de  propager  ces  „orgMnisations",  et  dans  ce  but 
eUe  s'est  adres^t.'-e,  par  la  voix  de  la  presse,  aux  médecins  spécialistes 
pour  leur  demander  leur  concours. 

C'est  dans  ces  „organIsations  de  secours"  que  les  missions  ophtal- 
miques ont  trouvé  leur  raison  d'être  et  leur  emploi.  U'autro  part, 
beaucoup  de  médecins,  anciens  chcts  do  missions  et  anciens  aides,  de- 
mandèrent ensuite  à  !a  ^Société"  son  appui  moral  et  matériel,  en  vue 
d'ouvrir  eux-mêmes  en  province  des  stations  oculistiqu'>s  (oi^anisa- 
lions  de  secours);  nombre  de  médecins  également  (dos  villes,  des  dis- 
tricts,  des  communes),  spécialement  préparés,  informés  par  les  comptes- 
rendus  oculistiques  des  missions  de  ractivilé  do  celles-ci,  de  la  niasse 
des  malades  qui  s'adressaient  ïi  elles,  di>  l'omprossoment  que  la  .^Société* 
mettait  à  venir  en  aide  aux  spécialistes  désireux  de  poiir.su)\re  le  même 
bat  qu'elle,  nombre  do  ces  médecins  sollicitèrent  de  la  , Société'*  des 
subsides  pour  installer  dos  ambulances  permanentes,  dos  sections  dans 
les  hôpitaux,  des  lits  de  camp  pour  les  malades,  demandèrent  l'envia 
d'iastrunients  indispensables  aux  opérations,  etc.,  etc.  La  ^^ociét^i"  so- 
it» 
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tisfit  dans  la  mesure  de  son  possible  ft  toutes  ces  prières,  tant  en  pr^' 
nant  sur  ses  ressources  propres  qu'en  sollicitanl  elle-mênie  auprôs  dosj 
institutions  privées  et  des  institutions  do  l'État  dans    les  réfrions  d'ottJ 
venait  l'appel  qui  lui  était  fiiil.    C'est  ainsi  qu'elle  s'efforça  de  prêter 
elltymùme  sou  rancours  am  entreprises   naissantes  dejs  médecins  ocu- 
listes dc5  dito-s  n'gions. 

Le  résultat  de  ces  deniers  efforts  fut  quo  dans  respa«o  de  ta  seule 
année  lSi)4,  le  nombre  des  stations  oculistiques  soutenues  par  la  .So- 
ciété' s'ôlÈTo  a  18  do  6  qu'U  était. 

En  l'aiinfe  1895,  il  y  avait  dftjA  22  stallons  pcrmanentea  de  se- 
cours dans  losqui-lU's  on  reçut  plus  de  10785  malades  (cliillre  approxi- 
matif, deux  stations  n'ayant  point  fourni  de  comple-rendut  «vt'c  37534 
visites;  le  nombre  dos  opérations  pratiquâmes  fut  do  199S,  dont  5:î6 
extractions  de  la  cataracte  et  201  iridectomios.  he  personnel  des  st&-^^ 
tiens  comptait  28  membres  du  corps  médical.  ^H 

En  l'annt^e  !S9t»  le  nombre  des  stations   oculLstîques    atteignit  2Î1,^^ 
dont  7  hospices  spéciaux  pour  maladies  d'yeux;  20027  malades  furent 
recueillis  et  il  y  eut  GS828  visites;  on  pratiqua  3217  opérations,  dont 
542  extractions   de  la  cataracte,  3T0  iridcctomles  et  789  opérations ^^ 
de  l'eritropioti.  ^M 

Le  nombre  de  personnes  constituant  l'effectif  médical  monta  jusqu'i™ 
81  celte  fumée-lù. 

Si  l'on  tient  compte  à  la  fois  et  des  résultats  fournis  par  les 
„missions  votantes"  et  de  ceux  des  stations  lorganisatioiis  pcnnanen- 
tcis),  on  aura  les  cltiCfrea  suivante: 

£n  Tannâe  1895:  malades  admis 52481  ^^^1 

opérations  faites 14333  ^^^H^ 

personnel  médical 109  personnes.      ' 

Ed  l'année  1S96:  malades  admis 50377 

opérations  faites 12400 

porsonnol  médical 133  personnes.    vJ 

Cette  année  1897,  le  nombre  des  missions  et  ctflui  desstatiooa^ 
oculistiques  sera  encore  plus  grand  et  il  y  a  lieu  de  pen^jcr  que  ^Ê 
dos  chiflVcs  plus  élevés  aussi  accuseront  le  rGsuItat  de  leur  activité.      ^^ 

Ainsi  se  termine  notre  aperçu. 

Chers  et  très-honorés  confrères!  Des  rangt'es  de  chiffres  viennent  da 
briller  devant  vos  yeux  comme  dan.s  un  kaléidoscope.  Mais  que  signi- 
fient   donc  è.  première    vue  ces  chiflres  élevés:    50000  malades  admis 
chaque  année,  120fX)  ou  I50oo  opérations  et  I3y  personnes  du  corps 
médical  jiour  un  lorriLoiro   aussi  colossaicmcnt  étendu  que  c^Iui  de  U 
Russie?   ils  ne  sont  que  comme   une  goutte  d'eau   dans  la  mer.  — Eal 
effet,  est-ce  t^ue  ce  minimum  do  20'/,,  relatif  plus  Imut,  qui  est  celufl 
dos  gens  froppés  de  maladies  d'yeux  dans  la  population  russe,  ost-inj 
que  ce  minimum   établi    par   la   méthode    de  l'exnmen    individuel   no 
conctue  pas  à  des  dizaines  de  millions   de  malades?   Combien   alors  | 
sont  microscopiques  les  chiffres  qui  vous  ont  brillé  aux  yeux! 

Oui,  ces  chiffres  no  sont  que  comme  une  goutte  d'eau  dans  la  mer 
des  maladies  d'yeux  et  de  ta  e6clté,  sorte  d'océan  ob.sciir,  im|iétucttx, 
dont  les  vt^ues   sont  grosses   de  malheurs  menaçantsi    La  tutto   que 
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Von  peut  CDga^cr  avec  elle  ressemble  k  colle  du  destin  avec  'es  élè- 
nmM,  elle  est  difHcilc  ut  mile,  elle  n'est  dam  lus  forces  dau:uuo 
aodâld  de  blenfaisanci?,  même  de  la  plus  Iargeiui>nt  or{{aDisée. 

Si  donc,  avec  k"  concours  de  ses  bienraitcurs  et  de  ses  méderins, 
trBvailIt^urs  tout  ensemble  dOsînt^ressâs  et  iilCs,  la  .Société  Marie"  a 
ri\asi  À  lever  un  tout  petit,  coiu  du  voile  qui  cacliai(  aux  yeux  des 
spectateurs  le  Uibleau  de  cette  mer  ^onda&ie  ot  à,  donner  uoo  im- 
pot^OD  à  la  lutte  engagée  contre  elle,  elle  a  d6jà  rempli  son  modeste 
rôle. 

Discussion. 

Dr.  yfgnes  (Paris):  Messieurs,  vous  tenez  d'entendre  un  bien  mer- 
TeiUeu3c  rapport:  je  prie  M.  Bcllarminov  de  vouloir  bien  accepter 
mes  félicitaUcns  pour  la  cta.rté  de  son  expo?iition  et  plus  encore  pour 
Is  part  qui  lui  revient  dans  cette  génOrcii^o  entreprise.  Je  ne  saurais 
trop  féliciter  notre  distingué  collègue  de  l'heureuse  façon  dont  il  a  su 
encourager  l'initiative  personnelle  et  mettre  k  profit  la  bonne  TOlontô 
de  tous!  Le  succès  obtenu  coa^tiiue  nu  mervoilk'ux  enseignement  que 
Je  signale  aux  partisans  de  la  centralisation  4  outrance  1 

Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  proposer  in  I»  Xl-me  section  du  Con- 
p^  international  de  Moscou  de  charger  son  bureau  d'adresser,  par 
téU'-gramme,  &  la  nSuciâtÉ  Marie"  Texpression  de  notre  admiration  et 
toutes  nos  félicitations  pour  las  résultais  obUinus  dans  sa  grande  entre- 
prise pliilantropique  et  .•scientifique. 

(La  proposition  de  M.  Vignes  fut  acceptée  par  acclamation). 

Prof.  HIrschberg  (iierlin):  M.  tl.I  Ubnol  ja  dor  umfassende  Be- 
ricbt,  den  wir  soeben  gehîirt  haben,  eine  Discussion  nicht  zul&sst,  so 
mùsscn  docb  wir,  ausliîndische  Acrzto,  die  wir  die  Gastfreundschaft 
des  russischen  lîeichcs  geniesscn,  llerm  Coliegen  Bellanninov 
uoseren  Dank  und  Gliiekwunsch  imsspreclien  fiirdas  grossie  uiid  wich- 
tige  Werk,  dass  er  Hir  sein  Vaterland  unlernommen  und  dossen  Lte- 
dsutuug  fUr  monschcnfreundiiclies  und  wtssenscliatlliclies  Wîrken  In  die 
Augen  springt,  zumat  ja  bier  so  rasch  die  nomadische  Stufe  des  Da- 
seins  in  die  bubere  des  dauerhaften  Wobnsitzes  iiberzugchen  scheint. 
Wenn  or  selber  in  Besclieidenheit  die  Erfol^e  gering  geminnt  liât  so 
wisseo.  vQnscben  uud  hoQeu  wir,  dass  die  £rfolge  von  Jatir  zu  Jabr 
zanehmen  werden. 


Ilpe4>-  J[fiAah  (ITpara). 

AHaTowuMecKoe  oOiacHenie  MaKyjiapiioB  ko.io6omu'). 

7  iMTBjtrHflro,  mjiponeifiajn^ecBara  b  cja<SoyMtiaro  Majibnusa  a 
mmesh  npii  o<^Ta.ir.uocKonu<iecsoHi  B3Cjr6xoBaBiB  KpoirË  ntrcrarua  a 
<ucniiuo3  aTpo(t)in  cocoïKa  spiirejbuaro  iiepaa  TBDHHVcicyio  uai(y.uip' 
Dpo  KOJoOoHy  irii  Jtaoui.  rjasy. 

I(ojolïoii«  HaxojH.iac&  upHQjinaitTaiihNO  aa  pascrosaiit  AByxi  ;d^ 
merrpovh  coco^m;  xpaii  en  6iinH  nitrHCRTnpoBanu;  iia  6%ao)n>,  iie- 
iinoro  yrjyûjieiiuoM'b  jji'b  nujuio  6ujo  ncnpasujii>iio  astaAOoâpaaaoe  'lepsoe 
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niiTuo  n  R-bcKOAKo  ucnbiDiixi  nflT«it-b;  noxu  ^rim»  DiiruoBTBpoBaa- 
UMM'k  cJ(X'Mtv  Ciu.i»  Bif^Ku  'riiciiQ  .ic^KPituîe  xopioHjiaji'iiue  cocyAU- 

TaKaA  o(l)Taji>MOCKOiiii<iccKa.a  Kaprinia  n  npxcyTorBie  aaRoxn&ro 
naevus  an  oocfejiCTB&  rja.m  aacTauH.io,  «aKi»  iLiatcTiio,  Lawford'a 
Il  Liods&y  Jolinson'a  ')  npiiiiMTb  )iaKy.iiipiiyio  KOJ060M7  su 
„iiacvus  cborioidcao'. 

B%  Kanjoiiii  cjyiab  naxoxH.iocE>  na  Biiconiion  cTApoiilt  coco^sa 
ôojte  CjrbAiioo  hIjcto,  Koropoe  CbLio  ('xi.ii.inn  cocoHfca,  h  Rucpxy  11 
SKii3y  6u.io  orpiïKii'ieiio  .tyrooOpaaiiMMH  .TiDiinMii,  bii  icoropuxb  6uâu 
:taHtTitu  ctpuii  □ATiiUiiircii  h  p'b;iteo  joxamic  cocyjM  in  cliorîoîdoa. 
Ilo  3TH  najiliii'Ciiiii  lie  A(>l^'rl1^aJH  nacrisaro  K|)a;i  Ko-ioltmiu,  taki  <rro 
aji'bch  KapTniia  C>ij;ia  orijjTi.  iiopMa.ii.Ha. 

Ilocui'é  DCKpbiri«  a  |)a.tpt3a.ib  ^aAiiioio  <iacTi>  rjaaa  ax  BcpriiRajb- 
noui.  KanpaBJioHiit  im  iio.iHyio  cepiio  pa^ptaoBt. 

CiïcoieKt  3p!iTe.ti.n!iro  nepua  oKaaajica  sHaiiire-ibHo  arpoijucpo- 
BaiiHuu^;  oro  npoMcaiyToqnoo  aeinecreo  11  cTbiik-n  Kpynuuxt  cocy;toB^ 
6lum  oiciii.  yTOJiincHM.   Hi.  cbr'iftTKli   bhaimit.  cjiofl    nep«mjxT>  biwo 

KOlIl.   COBCtMT.   onCTJHriuIi,    HO   aTpOtllHHOCKiii;    MwjjypOBCKia     BO-WRHa 

5ujH  CH.tj.ao  ninepTpo(|]iipo8amj. 

IlUTCpiïcuoo  }iB.ieino  a  aauicji.  an  BncoiiioU'L,  yace  ynoMAnTrout 
paMbiiie,  MijcTb  ooaxb  cocoHKa. 

Cliorjoidou  OM^a  SAtci.  TotiKa,  ex  QCMiioruMH  Oo.ibainviu  cocyjiauH, 
fies^  choriocapillaris;  rbrin-rKa,  MftiipOTiiBb  Toro,  iia  3raMi.  Ml-.crh  co- 
cTOHja  TOJbBo  U3T.  iiepBiiofio.iOKuucTaro  CJioii;  OCTa.ibnuo  cjiov  oitan- 
MiiBajucb  itBBepxy  a  aaiisy  aa  xyroo<lpa:)uoS  rpaiiimti  ^roro  Mbcra, 
rxb  AOBOJibHO  ptSKo  cyxiiBa.iHCt>;  6ojri>me  ki  BncoHiioB  CTopoirb  — 
»6.TH3n  KOJ060MH  —  ciiTiaTKa  6uja  onsTi.  Bopwaji.na  (cJoacTa),  'loro 
iie.ii>3ii  cKanaTb  0  chorioidon,  ROTopnfl  ocTaBa^iacri  raKOio,  rakx  6uja 
uf)a.rt  coc<i>iita, — ïohkoH.  9Ta  yTOH^tiiiHaH  yacTt  ca,  cl  oTcyTCTByromG» 
cborlocaplllaris,  OKpyxaeri  y^Koti  noJiocoli  cauyta  KOJOfiouy,  xota 
:ti'bc&  ctTnaTKa  y  Kpaeai.  ROJtoâoMu  coxpiniierL  eiue  cboc  Ropiiob- 
1100  CTp6ciiio.  Il3i>  »roro  biuho.^to  sjt-bcb  aavbncBia  cborîoidoao 
iipocTupawTCM  ja^Ltae,  ikMi  ii-iMbHoaifl  ctr^aTKa. 

Cjoh  cbriarKH  yMCiibiuaiorcji  oiuiru  an  cauoii  rpaiiu:ik  kojoôomu 
TaKiiMb  xe  o()pa3i)Mb,  KaK-L  hb  onitcntiiiOMb  B03Ji-b  coco'iKa  iitcrb, 
TaBb  iTo  apei&xe  Bcero  iHiegaioTb  aupyjKnue  c-ioa.  nocjb  Toro  Buy- 
rpeamâ  jutepnuil  11  Me^KosopimcTiiiii  cjoji.  lia  BiiyTpeuaoR  cTOpoirli 
Kpaii  KrhiufioNM  iiaxoxHTCJi  .Tiiuib  cJioii  HopBHuxx  Bo;ioKO{n>,  KoropuH 
ai,  imiipaB-ieaiii  m.  cepcAH'ib  itaioOouu  TaKato  ouw  fioamo  yT0H"taeTca, 
^tx^h  VTQ  uaKQBCaii  ocratiTCH  im  ypoiiirli  koji)(Siimm  umuiii.  TOMKaH  no- 
ponoiiKa,  Bt.  KOTopyio  npnno  i(t'pi,'xo,iHrb  cln-iaTKa  oTt  BpaoBX  ko- 

.306OMU   II    B-b   KOTOpoif     CUld   3aMbTHU     CTfc.lU   UOlOXKHCTarO   CJIOH,    oco- 

fi«niio  Mtillor'oBOKHXi  BuoKOHi,  4T0  ysasusaon.  fla<t)aKTiiH0CEOo 
iipacyTcTBio  cbTiaTKii  B-b  o6.ia.ern  ROJoôoitu. 

f[o  c&itua    (Hi.Tt.u]iii   H    r.iaBa tiiiui;!   Hsubuuaifi   bi>   aopaxennoMT» 
jitcrb  BacawTca  diorbidcoe. 
-   Bx  8T0fl  o<i(Moqrb  hu  3a)tt<iaeui,  xaK'b  cBaaafto  suoic,    BOKpyrb 
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I030(h)Iiu  snaqnTC.M.noo  yrotiicnic;  ha  npnnx'i  rojoSomu  aoxh  nop- 
«UbHofi  eme  cbr^arKolJ,  tcasi  yxe*  yiiouAiiyTO,  aixoxjtrca  KyqM 
nmoBTftit  ptjiKo  jexfimio  <So.ibuiic  cocy^u-  Bio^jacrase  tcoxoCovu 
cborifâdea  oCpasye-ni  t'nio  (^«ulse  lOBiy»  nepenoriKy.  Koropas  cocroiiri 
imn  Bsi  napaJ.ieJLnc)  irAymiixi  bcmokoqi  npoHcxyTOinofi  TKaua, 
viMi  oua  DoxoAHTb  coBopineHHo  sa  poroeaay. 

Ho  spovt  omicaiiBbtxi  usittHCBiit  nu  naxojuiui  bi  o^jacnr  ko- 
jo6oiai  iiairbHeBiA  eue  ôoshe  BaxHbia. 

CooTffbTCTBeHno  Tony  irfecTj,  na  KOTopojii.  mu  bx  wtrrajitMocKo- 
mccRolt  KapTBHt  BBjtju  ^cpnoc  ajrruo  cn>  :icxamiiHu  doji  ubhi> 
cocyxaKH,    vu    BaxoAnui>    âyropiarue,    cocyxHCTue    uyuicii 

SMtCTt    Cb    DJOTBUUII     B  pO  U  SK  y  TOH  B  OTK  A  B  H  U  H  1)     BOJO- 

caiiB,  BOTopuA  M'tcTaiiii  K.iEiaoo<5pa3iio  npoxoABJu  bi>  TouKyw  a^'^cb 
cinaray;  a3%  STiixb  BiiyTph  rjasa  BUCTya»K)iu^x^  K.iHBoo6pa3Hyx'L 
cnpo?TiioB%  BuxojtHTL  ciuu  Coxke  TOBKie  cotuuHBieJbuoncauHbui  ao- 
jocKH  jTb  creuoBBA^oe  tèjio. 

R-&  BTUxi)  cocyjBCTMX'K  rpyunaxi.  B03Moacao  BaAxniarb  ntHEecrso 
Bnucnra  {b%  KjtTKaxi>),  Koropuii  f[aKo;inTCfl  oa  cTtHnarb  eooyxOBi»  ■ 
rb  coclixcTB'b  Bx-b,  wh  ynoMJiuyioifb   iuotoob-&  BpoueKyro^BOH'b  ae- 

OcofSeBBO  CJbjyen.  Tyn.  ysasarb  iia  upHcyrcTBie  TOJCTOcrtHUux* 
aprepiajbHbixx    cocyaOBT.  ii  lll'pBOB^,  BpoxoAJimnxx  TaKxe  BMtcxt  ci 

TOJCTUBa,     COCJItllHTfîJbilOTSaHHUMB    DOJOCaUU  — C3  aj  U     CKBOSb     pO- 

roBBny  B  oEaBiHBaomiixca  bi.  oaacasBoB  oocyxBCTOfi 
TKSBB,  ^0  JerKO  B03U0XII0  BB^.iiojiaTb  Ba  aojBoS  ceptH  tuncpoCBO- 
nnocBBXi  paaptaoBi;  sa  iiciuioieHievb  SToro  utera,  vx^  opoQnaaKirb 
cocyibt,  KOTopue  coorrkTCTByiorb,  aoBavunMy,  arteria©  cilù^  brèves, 
poroBHna  cosctBi  ttopBa.iLHa. 

Kn,  Bcero  Aocejfe  CKasaiiHaro  cjrtjyerb,  trro  Hau-iHeidii  bi>  nopa- 
zenuoii  BByTpBTjasBoll  HacTB  Bacaiorca  rjUBEbOi-b  otipasoM-b  chorioideoe, 
vh  BOTopoIi  KU  aajrfeqâcai  ne  TO.ibKO  Cojite  otiiUflpHue,  n-^Hi»  vh 
cbnATKt,  HejocTaTKB,  Bo  B  pasBUTÏe  BaTojoraiecKoS  6yrpHcrofi  co- 
cyABCToii  TsanB. 

UjicaHo  DToT'i.  noc.TtaBÏJB  ifiaETb  ne  roBopun.  bi>  noJi>3y  siiitHia, 
Tro  3TH  ii3iiliuo)iiii  tijiOHCXO^uarb  no;ti>  BaitiaioMb  KaBi>ro-BB6y4J>  ao 
otxi  nop'k  KeiisBbCTBaro  soeiiajeHiB. 

Toae  canoë  Moxno  cKasan.  ii  oTBocirrejbBO  crpeM-WHifl  craBim 
BaayjApuyio  KOJOAouy  B'b  cs^Sb  ci  3apo;iuiDGBOii  bicolio,  KoropaB, 
Mun*  BasicTBO,  jcauirb  bo  BTOpimuoirb  rjiasBOui)  uyaupt  bi  uuBuieà 
aoeoBofi  vacTB  rjasa. 

HtoOu  yCTpaaBT&  sto  nccooTBliTCTrie,  asTopu  npH;iyMHBaK»Ti  o6i- 
jiarenie,  vro  raaauoe  a&iOKO  bi>  sapojiumeBoâ  xiishb  l'b^aorb  noBoporb 
OK0.10  csocfi  ocB,  Bcit^CTBie  lero,  no  Hxt  UHkBiio.  nponcxoAirrx  na<ta4o 
■  BOJOxeBJe  maculae  luteae  othocbtcjbbo  ex  KOJo6oitu,  «a  uuco>uioIl 

OTOpOBt. 

Ho     HOQUl.     W^piO^OmiOCKHMl.    n    CpaBEnTeJbOO-aBaTOMB<ieCRIIH'& 

KacrhxoBaKiflii'b  y  noaBoiioqBuxi  XBBOTHUx-b  bhaho,  «ito  uiferia  cent- 
ralts  retin&«,  KOTopaii  QpoxoAorb,  KaKi>  HSBbcTRO.  sapojuuiPBOfl 
uifiJhJOf  BaxojBTca  scerxa  h  b^  3apojLumeBOH-b  b  bi  pasbhtobi  raaay 


su 
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Ha  nnKBeâ  Boco&oii  cTOpoa'k;TO  xo  catioe  «  AOKuaji.  si  30  dyianx-b, 
paacMurpHBaeHux'b  Jn  littu  y  HciOB'hita  *). 

B'b  Btt;iy  oTux'b  ({laicTOBi.  noBopaiiiiSBiiifl  rjasa 
0K0.10  CMoo  ii  oc  H  Hc  cy  mecTuy  «Ti,  h  a  se  ciitiaio  nyainmiii 
oeTauaB.iuBaTm;i   im  Afjyi'uvb   iisutaiiuK'k    scupaxcHiflK'b   sa   cicTb 

lieBO3MOXB0CTH    Iip0UCX<»IUetÛfl     UJlKyjJipilUX'b    KOJOfiOHl.    113-b  sapojiu- 

lucBoii  lacjiii. 

II  raKi»  no  mouu'b  RHO.TOHnHecKiiH'fc  AQiiHUM'b  bi  aj 
lueui  cjynat   HUKyjflpnufl    KoaoCoua  cBouu'b    CTpoe~ 
uiou'b  jKdiUh&eTh  HO.  TejeauriaKxasito  chorioidvae. 


m^* 


Prof.  Beyl  (Prag). 

Anatomîsche  Erklârun^  des  sogenaimten  Macularkolobo. 

(Résumé  do  la  communication  précédonto). 

In  dcr  Utûratur  giobt  es  Hache  *)  utid  tiof  ausgcliiJblte  *)  Kolo- 
bomo.  Mein  FaH  gcliiîrt  don  orsloron  an.  t. awford  und  G.  L.  Jobn- 
son  (1.  c.)  fmbcn  dicse  Bildungt^n  als  gcfàssreichu  Naevi  derChorioi- 
dea  aufgefasst.  Tliatsiicblicli  entspricht  unscr  aoatomischer  Bufund 
vou  .veniiebrtcn  und  crwcitt-rU-n  Gefdsseii  an  diescr  Stelle"  dcr 
histologischen  IJiagnosG  der  Tclcangicklasie*).  BekanntlicU 
kommen  bei  Neugeboi-enenandcn  AugenliderntiftcrsklcineTcleangickta- 
aeen  vor,  welche  spUer  vorschwindcn  kttnnim.  (îKscbicht  das  letzlwrc 
{n  der  Chorioidea,  so  bleibt  notwendigerwoisc  daseibst  die  weissgliin- 
zendo  vordure  SkleralHiiclio  sicbtbar,  wolcho  mit  mehr  oder  wenigor 
m&cbtigen  Spuren  dcr  dagcwcsonnn  patliologischon  (von  dcr  gcwohntci) 
PigmoHtsUirung  bogicitoten)  Bildung  budocki  sein  kann.  Es  ist  leivlit 
vcrstiiiidlich,  dass  an  dîcser  angcgrifl"cncn  Stelle  die  Entvfickelung  dcr 
ChorioiJca  verhindcrt  und  in  der  C  injcbung  ungiinstig  bccinflusst  wird. 
Ma»  findft  iii  der  iJtcraLur  viclo  Fîtllo,  în  wclche»  die  Chorioidea  u m 
das  sogonaniile  Kolobom  tierum  (S  c  li  n  a  G  el)—obno  Riicluicht  auf  seine 
Lage— sowie  zwisclien  demsclben  und  der  Papille  (J  o  h  n  s  o  n  u.  r.  a.)  als 
rareficirt  angogeboD  wird.  Wenn  dabel  von  Anrang  an  aucb  die  Ausbil- 
dung  der  nonnal  dicken  Skiera  gctitten  bat,  so  konn  es  sogftr  eiiifi 
AushOhlung  dcr  letzteren  zur  Kolgo  haben. 

Auf  cine  Hhnticlie  Art,  d..  h.  infolgc  fincr  iibernormalcn  Rntwicke- 
luïig  dcr  embryonalen  Blutgeffisse  und  des  bcpleitendeo  Binde^owebes, 
lasscn  sieh  auch  die  sogcnoiiiitcn  typischen,  d.  li.  untcriialb  der 
Papille  liegcodcn  Kolobome  crkliircn  und  vUrde  dadureh  die  violsci- 
tige  Anna.biao  dos  OffenbWibens  der  Koelaispalte  viel  ao  ihrer  Bedeu- 


*)  AtiatoiniscUer  Ani«i(ter— Jeao  ISM.  XI  H  22. 

»)  Schnubel  .Wiçner  œedic.  Blatter"  1884.  Ed,  Meyer,  Conr.  Ruinscliv- 
vilsch  (Ki<!V>  la  .Kevuc  générale  d^Ophialmologie"  1885.  Cit.  .Crnlrnlblatt  Hir 
|imlct.  AutvDlieilkuiiilG- ISSft.  G.L.Johnson  In  .Archlr fSr  Ane^obeilkutula"  XXI. 
Silex  in  .Anhiv  fur  Ant;pnhi;il](UDdo°  XViU. 

*i  Wlolbe  ia  .Arcliiv  lûr  Augunlid Ikunde*  XV. 

>)  ZltBlar,  Patholosiscbe  AafttoiDio.  I,  300. 


Dayl.  Anatomisch*  Erktôning  des  SDgvouiDtcn  Qlacul&rlioloboms, 

TOriJeren    rH&ab,    Scbmî<lt-Rimpl«r.    Lehrbuch    1S94). 

die  sogeniiDnt«n  macularen  Kolobomo  oîcht  ats  Reste  dor 

''Foetalspfllte,  welche  infolge  dcr  cmbryonôlcn  Augaprcldrcbung  TOn  dcr 

untercD  inncrcn  auf  die  tcmporAlo  Soite  vvrlcgt  wordon  sein  sol),  auf* 

ixu&sâon  siud.  bcuoi-Ncn  jonc  KSiie,  In  isclclicn    die   dea  M&cnlarkolo- 

î'bonum   iihnlifrbcii    liildimircn    nicht    allcin    tompnrat,    sondern    aa 

Tcrsch  ied  encn  Stellen  des  Aiigeatunlergrundes  gefunden  wurden  ')• 

Auch  der  Fall  Michaolsen's'), bei  welchcmsich  eio  .Macula rit olo- 

bom  nebcn  einem  nach  unten  Uegenden  Kolubom  des  ScbDOrven 

beT&nd,  sprirht  entscbiedon  dagegen,  da  in  dem  Fall,  als  das  letzt«rd 

aïs  Resl  dor   Auçenspaltc   aufgefksst   werden   vlirde,    uniDiielich  d&s 

gleiche   auch  fiir  don  ersleren  Fail  angcrioninien  werdon  kiiniite. 

Ucbrigeiis  babe  icb  Dacbe(>wiesen,    dass  die  embryonale  Augapfel- 
drcbuiig  sich  thaUitchlich  gur  oicbt  Tollziebt'). 

Was    cndiicli    don    stipponirten ,     entzundiichen     Urspning 

(Scbweig^er's  Lohrbucb,  Silex,  1.  e.)dcrsog.  Macalarkolo- 

^bome  anbolangt,  sosei  dcr  Kijrze  halber  auf  die  Toa  Jobnson  (1.  c.) 

ihrten  Einwfindc  bloss  hinizewiesen;  es  sei  nur  besonders  faerror- 

?bDbeo,    da>is  der  buhe  Grad   von   SebscbSrfe,    der    i^   mehrcren 

iTâlIcn   (Schmjdt-Rimplor ,   Ftcicb,  Johnson  etc.)   nachfro* 

riesen  wurde,  sclmer  mil  un<ieren  Erfabningon  iiber  die  chorioiditl- 

Hcrde,    «olche  sicb    in  unmittclbârcr    I^'abe  der  Macula  Iiitea 

ndeo  oder  die  leztere  sogar  tangiren  (Johnson  Taf.  V,  Fg.  9.)— 

in  Einklang  zu  bringcn  ïsi. 

Uiiser  anatumisrhcr  Defund  spricbt  venig  flir  cine  abgelaufene 
&]tzimdung.  Deinnach  vrird  des  sich  wol  in  dcr  Mchr/^hl  der  Fiilto 
um  ein  auch  in  dcr  Kaphe  dor  typïscbon  Kolobotnc  od  bescbriebene 
auffallend  gefKssrGicbcs  Bindegewebo  handcln,  wciches  mitun- 
îter  unter  dcm  lîilde  einnr  Telenngiekt.asi6  erscbeiiien  kann;  auf 
fShiilicbe  Art  kuiiiitc  maii  den  merkwUrdigen,  von  Itirn  b  acbcr ') 
pablicirtcn  Fall  erkItCren,  bei  dem  sich  in  beiden  Augon  an  Stellu  dcr 
Macula  eine  conçcnitale.  von  percipirender  Netzhaul  bodeckte 
&  mm.  hobe,  pigmcntirte  Erhebimg  befand. 

Discussion. 

Upo^.  Ajijkmmtn  (ICasanL):  H  oonpocBjn.  cjosa  se  juin  ton, 
Tro6u  BospaxaTb  BaH-b  no  cymecrBy,  a  cb  ifbjiiK)  eupaaiiTb  6ni%ro- 
ijttpHOCTk  eo  OTOponu  pyccEBX'b  «ueaoD'b  Ciitaxa  sa  Bamy  oco6cBByio 
fcjtcjHKATiiocn»,  rb  CMJy  Koropot)  Bu,  (îyAyiii  bii  cocToiiHiH  Bupa^HTb 
Bauiit  HUciB,  H  lîeai  couirbiiiu  ropuoio  y;to6iLtc,  iia  KbucuKOuit  fisuKt, 
piinitLiu  cxtoCiuirib  oo  pfccxH.  dravb  Bu  cj.tja.iu  Homi*  Cii'baj,'^ 
ueMjjaàpoxuuu-b,   T&K-b  Katti  cv^ai-b,    na  KoropOH'b  x'bjaiOTCJi 


t>  JohnsoD,  1.  e- — RlndflAitcli    in   .Kliiiitcb«  MonMsbl&Her  (Or  Atig»»- 

^fMtchAelBon  m  .CtntralblaH  tôt  |)rakt.  Avgcnh«iUitiitd«*  1889,  XJII. 
i^r  i9  .('«ntralblatt  tûr  pralit.  Aagcnbcilkundo"  18Ô9.  .Rovue  ffiainXe  «l'Opb- 
Inologie'  188S. 

■•(  Uojl  to  «AnAlomiîcher  AniçiRor*  -M,  1896. 

>j  Dr.  Al.  Bi  rnbftchcr  m  judiiv  fiir  AugaiibcilkuiMlfl*  XT. 
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eoo6iafmisi  jnmh  rs  xBjTh  fl3UKaxi>,  ne  uoxerB  6hnh  Bassasi  BDOJii'fa 
ileamyBApoiliUM'b.  HpuuBTe  me  sa  3tj  ncjiBKaTBocTb  n  BHHHaHte  vn» 
pyoeRoB  nauîH  Hamo  HCBpOHirhîimoG  pjrccKoe  coacHOo. 

Prof.  Sc]imiât  Ritnpier  (GiJUingon):  Meiner  Meiniing  nach,  vror- 
don  als  maculà're  Kolubunie  aiif  Gruiiti  des  ophtlialmoskupisc^ien  Be- 
fundcs  durchaus  verse hiedenartjge  l'roïessc  bezeichnet.  Dcr  vorlie- 
gonde  Fall  scheint  mir,  bosonders  aucli  auf  Grund  des  mikroskopi- 
scben  Befundtjs,  nicht  zu  den  eigentlicheo  Kotobomen  zu  gehUren. 

Frof.  Beyl  (Prag):  Icb  wollte  nichts  unfortiiîos  auf  don  Congross 
bringeii,  dcsswcgcn  bepniigo  ich  niicïi  mil  dcr  Vorlegmig  dcr  bis  jetzt 
unbi'katmWn  aiiaWniisclien  Gruiidlage  des  sog.  maculuren  Kolobooies. 

Was  dio  Entstehungsart  anbelangt,  so  kSnnto  kli  jetzt  schon  ver- 
schiedene  „WalirscheinUchkeiten"  aussprcchen,  weil  Jcli  verschiodtîno 
menscliliche  Embryoïien  untersucht  hiibe;  doch  ich  wil!  die  Zeît  ab- 
vartcD,  bis  icb  iin  Stande  xin  wcrdo  don  stricUm  Ucwcis  zu  fdbrco; 
çegonwfirtig  wisseo  wir  weidgstens  auf  Gnind  meiiics  Bcfundes,  ura 
was  es  sicb  bandelt,  so  doss  dadurcb  der  Weg  den  weiteren 
Sludien  der  Telcangieldasieen  im  Allgomoinen  gogebeo  Jst.  Was  den 
ZusâRinieiiliang  mit  dcr  Kootalspalto  anbelangt,  £.  die  Arbcit  John- 
son's  {„Arcli.  f.  Augeitheilk**.).  Die  „inaculiireQ"  Kolobome  bat  John- 
son an  verschicdenen  StcUcn  des  Augongrundcs  gcfundcn.  Dass  es  sicb 
um  kcine  foetale  Eiit/Undung  bandelt,  beu-ei.st  der  Fall  Scbniidt- 
It  i  m  p  1 0  r's,  der  bei  Macularkolobom  t  o  U  o  Sebscbiirfe  gofuoden  bat. 


* 


Dr.  F.  Schanz  presden). 

Die  aiigeborenen  Koloborae  der  Lider  und  ihre  Beziehun- 
gen  zu  den  GoJ^icllli^spalten. 

Horr  Prof.  Goldzieber  bat  ver  Kurzetn  im  .Central bl&tt  (Sr 
AiipenbeitkundQ'',Ûez.  96.  einen  ncucn  Fall  von  doppelseitigem  Kolo- 
b<Hn  des  oberen  Lides  mitgetoilt  und  von  Keucm  die  Frage  nacb  der 
Entstehung  dieser  Lidkolubume  angeregt.  Nach  soiner  Ansicht  giebt 
es  solcho  Kûlobemo,  wolclie  in  keine  der  aufgi^steilten  Thcorien  recht 
passcn.  Srfne  AnsfidiniTig  vorantasst  inich  auf  ilies»  Frage  etwas  go- 
nauor  einzugehen,  zumal  icb  Gelcgeabeit  batte,  Faile  zu  beobachtcn, 
welclie  gicichsam  aïs  Typus  fUr  zwei  Arien  von  Lldkolobomen  gellcn 
kjjnnen.  Dio  Lidkulobome  (inden  sicb  sobr  hiiufîg  gleirbzcitig  mit  an- 
dortm  SpaUbildungcn  im  Gesicbl,  iind  os  diirflo  Mch  dabor  lobnen  sio 
oiiimal  gleicbzeitig  mitden  Geâicbt&ipalten  t'ijier  Iklratbtiing  zii  untcr- 
werfen. 

Wie  Sie  wûscn,  bîldet  sieh  der  G<iSJch1sïn;li&del  dadnrcb,  dass  ver- 
schiedtine  FortsUtzo  in  der  Umgebung  der  Mundbucbt  bervorwocbscn, 
dio  sp&ter  gcgcnstïilig  versthmeizen.  Unten  bildet  die  Upgrcnzung  der 
pMrig  angelegte  Unterkioforfortsatz.  Von  der  Seito  ber  wachscn  die 
kefdon  UborkieferfortsfitzA,  und  znischcn  dièse  him-in  schiebt  àch  von 
oben  her  der  unpaarigo  .Siirnfortsutz  aïs  brciter  liugliger  Vorsprung. 
Auf  aeiuer  gewDlbten   Flâcbe   bildcn  sîcli  dfe  bcidcn  GÔruobsgriibctieu 


I 


p.  Scbftnz,  Die  «ofeboretios  Kolobomo  dor  Lli». 


867 


Dit  den  zu  dem  oborcn  Mondrand  fîihronden  Naseunnnen.  Dadurch 
zerf&Ut  Heser  Fortsatz  in  dea  Ausserea  und  den  inneren  StirnlbrU 
satz. 

St^runi^on  Jn  der  ïïïntwtckluDg  dieser  FortsiEtze  k^nnea  dA7.ii  ftihron, 
ilire  normale  Versthmclziin?  aiisbloibt.  Wir  erlialtcn  danii  Spalt- 
Idungctn,  dio  |çanz  cliarakterisUsoii  sitzen,  und  deren  Bodeutung 
flb*n  darin  beatt'ht,  doss  sic  uns  de»  Kntwicklungsvorgan?  des  Schtt- 
ilels  Terrilen.  Diaso  Spallbildungeii  bezeichnon  wir  aïs  Hoinmurigs- 
inisbildungen,  und  wir  werden  diesen  and«re  Spaltbîldungcn  cntgcgen- 
lustelleo  Iiab^n,  dio  dieso  Uodeutung  nicbt  boimspruclien  kOnnen,  dft- 
■en  kcin  ptiy^ialoçi^cluir  Kiit.wickluni;sprozoss  zu  Grunde  licgt. 

Von  den.  so  i^nt.sti>lH>ndcn  Spaltbildungen  kiinnen  wir  die  Hasen- 
scbarte,  den  AVolfsrnclion,  die  quere  Geîîichtsspalle,  die  Unterklefer- 
spalte  von  unsoren  Betrachtun^en  niis5chliosson,  da  dioso  alloio  2u  den 
lidkolobomen  nicbt  in  Ueziehuiiï  t,rcUin.  Uns  interessiron  hiur  mir  dio 
SpsUbilduiigcn  znischon  don  Stirnfortsiîizen  unU'reinander  uitcl  zwischen 
djcsen  und  den  Oberkicrerfortsatzcn.  Somit  bttttcn  wir  nur  mit  drei 
Sîialibiltiiiniren  zu  n'clmpn:  1)  mit  der  mittleren  Gesîcbtsspalti',  wolche 
durch  die  Verkiiinnicrung  dos  niittleren  Stimfortsatzea  entstelil,  21  niit 
der  Nascnspaitc,  wo  dio  Verschmelzung  des  mitUeren  und  suitlichen 
Stimfiirtealzes  ausgebtleben  ist,  3)  mit  der  schr%en  Gcsichtsspalto, 
wo  dio  Vereini^ting  dos  Obcrkiefcrfortsatzos  mit  don  StirofortsiitzoD 
nliAt  recbt/eiUg  eingetrolcn  ist. 

Recht  selten  ist  die  Missbildung,  welcbe  durch  die  StOrung  des 
nûuleren  Stirnfortsatzes  entstekt.  Wir  bezeichnen  sie  aïs  médiane  Ge- 
siehtssp&lto.  Sio  kommt  angedeutet  ror  ois  médiane  Spalte  der  Ober- 
Uppe  ohne  sonstige  StOrung,  dann  kann  sich  diesetbo  praesenUren  aïs 
oiiio  médiane  Furcheubilduiig  an  der  Nase,  dio  sich  sowcil  steigem 
kann,  dass  die  bftiden  N'asenhalflen  weil  auseinarder  rticken,  die  Na- 
soaiiffnungon  liegoo  dann  in  der  Gegcnd  der  Wango,  ein  Nascnriickon 
hai  sicli  nicht  aus^ebildet.  Trendole  nbiirg  bat  dieser  Missbildung 
im  Namen  Dogirennasen  gegeben.  Ich  werde  Ihncn  nachhor 
einon  solchen  Falï  mit  Koiobom  ara  oboran  Lid  zu  zeigon  kaben. 

Oie  Nasenapaltc,  wolebe  zwischi^n  dein  miulurun  und  st-itliclicn 
Stirafortsatz  golegen  ist,  spielt  eine  besondere  Rolle  bei  der  Ent}.-liMiung 
der  Hasenscharte.  Abnr  aiicli  Spaltbildungen,  die  sicli  ilber  dio  Sasen- 
(Wnungen  hinauf  fortsetzen,  sind  beobacbtct  worden.  Dock  sehcinen 
tach  dièse  Spaltbildungeo  sehr  selteo  za  soin.  Trendelenbarg 
icflt  nur  4  dorartigo  Fâlto  mit  und  zlthlt  daruntor  einon  FaU  von  Bi- 
d»lot.  boi  welchom  slcli  ein  kktinos  Koloboni  nitch  aiisscn  vniu  Ttirï- 
ncnpunkt  vorfand.  Andere  Autorcn  roctmon  dîeso»  Fiill  zu  don  schra- 
gen  (V^icbtsspalten,  grade  das  Koiobom  in  der  Niilic  des  Thrlinen- 
punktes  ist  ihncn  flir  dièse  Annabmo  bestimmcnd.  Ick  werde  zoigcn, 
dass  dièse  lî^grûndiing  nicht  zutrrfTend  zu  soin  braucht,  insofcrn  sich 
ein  Qtypischcs  Udkoloboni  schliosslich  mit  jodor  dicsor  Spallbilduagcn 
finden  kann. 

Am  haudg^ten  ist  dio  scbrJigo  Gesiclitâspaltc  glcichzeitig  mît  Lid- 
koloboui  gefuiidcn  worden.  Dièse  Spalto  cntsteht  bekanntlich  dadurck, 
dass  dio  Vorsclimeizung  des  Obcrkiororfortsatzes  mit  dom  Sltrnrortsat£ 
ausbleibt.    Moriaii,  dem   wir  die   ausfUhrlicbste  Untersuchung  Uber 
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die  schrfîgo  Gesiclitsspnltc  vcrdankcn,  unlors<.')ioidot   3  ForiQcn  aies 
MissbitdiingOD. 

lîei  dor  orsten  bt^gînnt  der  Spalt  als  typische  Hasoascharte,  re: 
iSufl  xunuch^jt  in  dio  Nase  und  dnnn  ausw:irt<;  urn  dcn  NasonflUgi 
bcrum  zwjschea  N'asc  luid  Wange  in  die  Hiilm  zum  innuren  Udwin' 
kd.  Uei  der  zweiton  Korm  beginni  aucli  die  Ëpalte  unçofâtir  am  Orte 
der  gewîîhnliclicn  lliisoii^cliarte,  sic  vcrlSiiil  Jedoch  niclil  in  das  Na- 
scnloch,  soiidorii  auswiirts  voin  Nasanfliigol  In  dor  Nasnn-Wangon- 
fnrclie  ziun  Cantlius  intcrnus.  Der  Untorscliied  dieser  bfiden  Typeo 
scbeint  mir  nwr  darin  zu  bcslehon,  dass  bci  dem  orslen  ïypus  d 
untere  Ende  des  sclllichen  SUmf0rtsat7.es  cnwickelt,  bel  dcin  zwcit 
Typiis  abor  rnit  verkiinimert  isl.  Dicson  bcidcn  Typen  reihtSïoria 
aXs  ganz  gleicbwcrlig  eino  dritt«  Form  an,  bci  wticher  der  Spalt  am 
Mund\^'iiikol  begimit,  in  einem  auswiirts  udor  uinwitrts  concavon  Bogen 
(ibcT  die  Wango  n&ch  der  Lidspulte  zielit.  Mo  ri  an  bal  in  dor  Lite- 
raliir  Dur  3  t'iillo  dieser  Art  liiidcii  konnon,  ntid  fii«t  dieson  noch 
eineii  vierten  zweifelbaften  an,  eine  unvoUsUindi)^e  WeicbtciUpaItô. 
Zur  £rk]lirung  dieser  Spalte  niinmt  M  or  i  an  an,  dass  dor  Oberkiefer- 
Tortsatz^  der  sicb  aus  mebreren  Knoi'.]iensllJcl<en  zusammensâtzt, 
«inor  dieser  Furobca  ohnc  Verschiuss  bk'ibt. 

Dièse  AufTassuiig  von  M  0  r  i  a  n  diirite  eiiie  Irrige  sein,  da  die  Anl; 
desOberkieferfortâatzes  eine  einhciliiclioist.  Innorbalb  dièses  hSuUg  ang&*! 
ïegten  Fortsalzes  fitideo  sich  2war  eine  AnzalU  VerkntJcherungscentron, 
Ton  doncn  aus  die  Knochcnbildnng  des  Kicfora  beginnt,  und  nus  de- 
nen  durdi  Verscbmeizung  der  cfunpacLe  Knochen  hervorgehl,  von  einer 
Furchenbildung  zwiscliCD  dea  ein;!elneQ  Centreo  Ist  aber  nicbts  b&* 
kannl. 

îleioer  Ansicht  nach,  handolt  es  sich  bier  uin  atypischo  Spaltbil- 
dungen,  welcbe  den  ubcn  gescbiUIoKnn  niclil  gteich  zu  slellen  sind.  Ats 
Ursache  diosor  atyptsrhon  Spaltbiîdiin^it  miisscn  wir  nnnehmen,  dass 
Amniunst raille  til<er  dt'ii  binitipon  Oberkicferforfsatz  zogen  und  dieso 
Eiiisdmiirungcn  crzeugten.  Dass  dieso  bci  HiitstcKiing  derartigcr  Miss- 
bildiingen  miiwirken,  gelit  daraus  liervor,  dass  hitutig  gloîchzeiUg  mil 
diesen  Gesichtsspaltei»  die  Reste  von  AmniODStrJingcn  gofundon  wer- 
den.  Wir  miJssen  annehmon,  dass  dlinne  Striingc  Uber  den  weicben 
hKutigcn  Fivtsatz  zogen,  und  boi  dem  Anwaclisen  desselben  einen 
£indnick  crzeugtcn,  der  mit  der  Volumzunabme  der  Umgebung  immer 
mehr  hervorlrat  und  schUessiicb  eine  ticfo  Spalto  darstcllte.  Doch 
aucb  l>oi  don  typiscben  Kolobomcn  spieica  die  AmQiooralt«u  eine  wicb- 
tîge  ItoUe,  mtr  wirkt  ihr  Druck  oiclir  QUchenhaft  auf  die  gesicbtsbilden- 
deo  Teile  utid  je  nach  dora  Angrilïspunkt  und  der  Zugrichlung  wird 
der  dne  oder  der  anderc  Fortsati  an  der  rochlioitigen  Verschmeliung 
TâriiiDdcrt.  Kine  andere  MOglicbkoit  i^Jt  die,  dass  boi  Mangcl  an  Frucbl- 
«asscr  dus  Amniuu  sicli  in  die  pbysiologLscbcn  Spallen  bineinlegt  und 
so  die  Verscboiclzung  der  FortsitUe  rorhindcrt.  j 

Wir  hKlten  somit  im  Gcsicbt   zwei   Arten  von  Spaltbîldungea  ken^ 
aeo  gelornt:  typiscbe,  welcbe  embryonalon  Furciion  entaprechen   und 
welclie   wir   als  Hcmmunpiniîssbildungen   bezeiclinen,    und   atypiscbf, 
vdcbe  daduTch  cnl£tcbcn,   dass  Ëinscbntirungcn  sich  liildcn.  die  in 
ituer  Laga  varlircn,  deneu  keiu  pbjsîotogiscber   EQtwioklungsvorgaog 
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m  Gninde  lîegt.  Sînd  beîde  Arton  von  Spaltbildungen  aach  nicht 
fleichwertig,  50  (lurft<>n  boide  doch  sohr  o(l  auf  ganz  g!eiclie  Ursacha, 
Hcminung  durch  Amnioiiralten  zurtickzufiilirea  sein. 

Ich  hii1>e  mich  ctwas  eingobcnder  mit  der  Genèse  der  GestcblâSpal- 
t«a  beschaf\jgi.  Sic  worden  siphon,  dass  die  KntwicIcluDg  der  liidkolo- 
bome  ganz  înnig  danitt  V(>rknu[jft  isl.  Sio  wi.ssen,  dass  wir  die  ciiif:i>- 
bendsten  fritorsiH^hiinfreii  ubt-r  dit»  EntvvirMiiiifi;  dor  Lidor  Ilerrn  Prof. 
Ewetzky  verdanken,  der  in  eiticr  sehr  dctaiiiTten  L'ntersucliung  die 
UdbDduDç  bei  Kalbsombryoncn  studirt  hat.  Icli  habc  in  letztor  Zoit 
due  AnMhi  menschlîflinr  Kmbryonen  zii  sctniWden  (Selogcnbcil  gohabt 
irod  kann  bcMaligon.  dass  seine  fîerimde  sieli  aiicli  auf  dcn  Meiiscben 
(BMTtrapfii  lusse».  Herr  Prof.  Kwelzky  stbibJert  die  Lidbildung 
fcurz  folp<^iidermasson:  bel  20—22  mm.  langen  Kalbsembryonen  slellt 
das  AoKe  einen  strîton  Hiisel  dar,  der  zum  grossen  Teil  freilicgt.  Die 
Ansbilduni;  der  Kupfplattcti  fiihrt  sp^ter  zu  ctncr  Rinoc,  wek'bo  uni 
den  Butbiis  zirht  uiiu  von  deren  rordcren  RXndcrn  die  Augenlidcr  utit- 
stehcn.  Am  nheren  itnd  iinteren  Rand  dieser  RInne  erheben  sioh  Falton 
des  MesorteiTns,  welche  spfiter  verwachseo,  die  Verwachsung  beginnt 
Ton  don  Commissuren  hor  und  scbreitoi  gleichm&s^g  nach  dcm  Centrum 
ro  vor.  UfiiieiktMiswert  îsl  dabi-j,  dass  an  den  Slellon,  wo  es  noch 
Dicbt  zur  Verwachsung  gekommen,  die  Lider  stark  auseinandcr  wet- 
cben,  in  dem  die  nocb  nicht  verwacbseneo  RSnder  steile  Hogen  be> 
sehroiben.  Am  oberen  Lid  ist  der  ausgeschweifte  Verlauf  besonders 
prignant  a^l'^gesp^ochen.  Im  weiteren  Verlauf  erscheint  der  Rand  dos 
ontera  Lides  beinaho  geradiinig  zu  veriaufcn,  wiirend  der  obère  noch 
lingero  Zml  Aiiâgebiichtet  bl(>ibt. 

Dièse  Thatsnchen  in  der  Entwicklung  der  Lider  bat  Prof.  E  w  0 1 2  k  7 
verwandt  zur  Erkiarung  der  Lfdkolobome.  AVird  dio  VerwachMing  der 
Lidspalle  auf  irgend  eine  Weise  in  eiiier  dioser  Sladien  gohemnit,  so 
wenfen  in  don  Lidorn  Atisbuchtiingon  ontstehon,  dio  als  Kolobome  im- 
poniren.  Dcrarfige  Kolobome  slnd  abor  keino  ecliten  llemmunçsiniss- 
bUdongen.  Aucb  hier  miissen  wir  in  den  meistcn  Fallon  die  Ursacbo 
la  amnioli.scben  Strângen  stichen,  dio  durob  iltren  Driick  die  norinaJo 
Entwlcklting  beeinlriîcbtigten.  Da^ss  dieso  StrSngo  hicrbei  elae  .sohr 
irïcbtige  Rolle  spielen,  gebt  daraus  hervor,  dass  in  viclen  Fallen 
Amnionresle  als  Dormoid  dor  Hornliaiit,  als  Vcrbindungsstrang  zwi- 
schcn  Bullnis  iiiid  Hnnd  dt-s  Kol(>lK)rn,s  bwbacbtet  wcrdca.  Aus  dem 
Eoivicklung^vorgang  wird  es  klar,  dass  dièse  Kolobome  am  hitiiflg- 
sten  das  obère  Lid  betreffen.  Die  Richtung  und  Form  dieser  Kolobome 
ist  abhângig  von  der  Form  und  Richtiuig  des  Amnion5;lranges  und 
ktnn.  da  dioser  ganz  belicbig  sein  kann.  niantiigtacb  variiren. 

Wir  finden  abcr  auch  am  unteron  Lid  Kolobome,  die  als  ecbto 
H«MnuIIgsmi^^bi!dungen  gedeutet  wcrden  m£issen.  Dièse  Kolobome 
fiûdcn  sich  gleichzeitig  mit  der  schragen  GesfchtsspaUe,  sie  sind  Toile 
der  srbrSgen  GesichLsspalte,  sle  gebBren  daher  entwickolungsgoschîdil- 
lieb  nietii  den  Ltdern  an,  sondera  dem  inueren  Lidwinkel,  sie  entwic- 
krin  sicli  ans  dor  Augennasenrinne. 

Darum  hubcn  dicso  Spalton  auch  Bcziohuiigen  zura  Thrilnonnasen- 
oanal.  Denn  wî^derum  hat  uns  Prof.  Ewetzky  gezeigt,  dass  sicb  in 
der  Ticfo  dor  Augconasenrinne  der  Tlirânonschlaucb  aïs  eino  Ëpithel- 
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ftbspaUiing  hiltlct.  StOrungen  fn  der  Vcrschmelzung  dor  Augconascn- 
rinne  fahrondaher  zuÀnomalion  des  ThrSnenschlauctu,  und  so  kommt 
es,  duss  Iwi  diesen  Kolobotnen  der  Lîder,  die  als  ecbte  HemmungS' 
missbilduQgoa  zu  dcatcn  siod.  Anomalica  des  TbriinensclUauchs  si 
bilden. 

Ich  babe  vor  etnigcr  Zoit  cin  dcmrtiEces  Kolobom  bcobaclitct.  Bal' 
dernselben  ers<:hionen  die  Susserpii  7.wei  DritU>l  des  unternLides  normal 
eBtwickelt,  doch  vt&t  der  Udrand  sUrk  nach  unten  géneigt.  Ad  der 
Stelle,  welcbor  etwa  die  Grenze  des  inneron  und  mitUeren  DriUels 
entsprcchcn  wiirdo,  fand  sioh  cin  ThrtLnonpuiikt.  Nach  einwSrts  voo 
demselbân  fand  sicli  ein  dr^eckiger  Defect,  der  bis  iiber  den  untercn 
Augenhëhleorand  hinabreichte.  Auch  im  knOcherncn  Augenhohlenrand 
war  ein  dreieckiger  Dofect  zu  fahlen.  Am  modialen  Winkol  des  Kolo- 
boms  fand  sich  ein  zwett^r  Thrtinenpimkt,  hintcr  wcicliem  die  Com- 
missur  nach  dem  obéra  Lid  begano.  Bas  obcru  Lid  war  vollstândig 
normal  gcbildct,  nur  fchlte  ihm  jedo  Andcutung  cines  Ttir^nniipimlctas. 
Am  KasenflUgel  fand  sicli  olne  grosse  Warze,  die  wol  &h  Rt'st  efoesi 
AmuioDstrangea  ganz  gleicb  wie  die  Auricularanblitige  in  der  Umge- 
gend  dos  Ohrs  gcdoutct  wcrd«a  muss.  In  dor  Obcriippe  fand  sich  eine 
kloino  Ëinkerbiuigf  von  wcichor  sich  eine  Narbc  nach  dem  Nasenloch 
zu  erstreokte.  Ks  tiandelt  sich  hier  zweifellos  iim  eine  schriigo  Oo- 
ôchsspalte,  die  in  dem  grSssteii  Teil  ihres  Verlaufs  sicii  noch  geschlos- 
sen  bat.  Nur  das  obère  Ende  Ist  geblîeben,  und  es  stelll  &a  Ccdo- 
bom  dos  imtern  Ltdus  ilar.  Dièses  Kolobom  i^t  aher  darch  sein  Ver- 
halten  zu  dem  ThrJinenpunkt  charakterisirt  als  Kolobom  dos  innorn 
Udwinkcls.  Weon  dass«lbe  im  iintom  Lid  ^tzt,  so  Ist  dics  dadurch 
bedingt,  dass  bel  dor  mangelhailen  Entwjcklung  des  Obcrkiofcrfort- 
s&tzes  der  Stlrufortsatz  Ubcr  soine  normalon  Grcnicen  hinaus  gewMb- 
SdD  ist. 

Da  wir  die  typischen  wie  die  atypischen  Kolobomo  des  Gesichts  auf 
die  Linvii'irkun^  von  Amnionstrtingoa  zuriickfiiUren,  so  wlrd  es  auch 
Torstandlich,  wie  wir  nelw»  typischen  Knlobonien  atypische  fmden 
kOnnon.  DcrsoIbO  Slraiig,  der  durch  scinen  Druck  die  Knl^ui^klung  des 
Oberkieferfortsatzes  geschSdigt,  fiihrt  spHler  bei  der  Ki)lAi<'kliiiig  der 
Lider  zu  einera  Defect  in  denselben,  so  kùnnen  wir  eine  schrage  Ge- 
sichtssp&lte  mit  typischen  Kolobomon  im  mitoron  Lîd,  imd  danebea 
noch  ein  atypisches  Lidkolobom  bekommen,  wio  ein  Fall  schon  bd* 
SQhrioben  ist,  boi  dom  das  Lid  uclappt  erscbien.  Kbenso  kjinnen  &ie 
atypisclie  Lidkolobomc  cotiibiniren  mit  den  auderen  Oe.sichtj>s|)alteit| 
so  in  dem  B  i  d  a  I  o  t'schen  V&\1  mit  seitUcher  Nasonfurehe,  su  in  einoi 
Fall, den  Dr.  von  Mangoldt  publicirt,  und  den  ich  auob  Gologenhdl 
batte  zu  bcobachten,  vo  sich  ein  alypischcs  Kolobom  àes  oboron 
des  bei  medianor  Gesiolitsspalto  fnnd.  Iiidic^som  Fall  fuhlle  das  inné 
DritteL  dos  oberon  Lides.  In  der  Gi'geiid  der  Glabella  fand  sich  ei 
Kndruck  und  ein  Defect  im  Stirnbein.  Der  NascnrtJcken  wiir  nidit.  zur 
Ausbildmi^'  pckommon,  die  NasenlOi'lier  waroii  weil  auseinandor  go- 
rilckt  unil  Mssen  in  der  Gegend  der  \Vango.  Zwischen  den  heiden 
NasQuIâchurn  waren  zwei  kleino  Knor|H}I  zu  fUhtcD.  In  dor  MiUâ  der 
Oberijppo  trar  ein  zlcmlich  brciter  SpaK,  dom  ein  Spalt  im  Kioforbo- 
gen  GQt:>pracb.  Dieser  t'aU  tst  so  zu  deuten,   dass  ela  Amuionslraug 
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Uber  den  St{rnfort<»tz  und  (Iber  dis  recfate  Augenbl&chen 
Dicâer  Strang  behinderte  die  Entwicklang  des  Stinifortsatzes  uad 
etod  typische  Tlenimungsimssbildung,  die  médiane  Gesicbts- 
iXc.  G\o\f\iwii\g  bf>hindcrtc  cr  aber  &ucb  die  Entincklung  des  recb- 
oberea  Lides  und  erzeugte  so  eio  atypisches  Lidliolobom.  So  wjire 
in  diôsem  Fall  eine  typischô  und  âne  atypiscbô  Sp&lt«  durcb  die 
'gleiche  Ursacbe  erzeugt. 


Prof.  Casey  A.  Wood  (CbicAgo). 

Experiments  to  détermine  the  comparative  cycloplegic  value 
of  homatropine  plus  cocaïne  dises  and  solutions  of  soopola- 
mine,  atropine  and  duboisine. 

I  am  amon?  those,  who  believe,  that  the  duty  of  the  ophthalmo- 
Jogist  ts  not  oniirely  fiiirilled,  unlil  lie  has  deterrainod  the  total  refraction 
of  Uie  eyes  of  bis  patient,  whose  symptonui  may  bepartly,  or  wholly, 
dao  to  ao  uncorroctcd  refracljve  error.  This  brief  paper  is,  bowever, 
Dot  prcsented  for  the  purpose  of  introducing  a  discussion  of  tlie  rexcd 
eomplex  question:  what  part  of  tbe  ametropia  shall  we  neutraiize 
ith  glosses  and  wben  and  how  sholl  we  do  it?  I  wish  respectfully 
submit,  that,  whatsver  use  one  may  subscqucntly  malfo  of  the  in- 
iion,  it  ts  of  the  greate^  importance,  that  one  shoold  learn  th» 
et  rofractiOD  of  tbo  oyes  unUer  observation,  while  the  ciliary  muscle 
'is  inacUve. 

In  the  case  of  pcrsons   between  15  and  40,  wben,  of  course,  the 
modatioD  has  to  be  eonsidered,  it  frequcntly   happons  with  us  in 
icA»  and  my  observation  leads  me  to  believe,  that  it  is  also  the 
;e  io  tho  cities  and  towns  of  Europe,  that  the  useof  a  cycloplegîo, 
hicb  prévenir   tho  pationl   from  follonin^   his   usual  occupation  for 
ire,  llian  24  hours.  is  entirely  out  of  tho  question.  In  suiih  instaneos 
DM  must  choose   bctwecn  submitUng   the  patient   to  an  examination 
ifi  resnlts,  of  wliich  wiU  incapaeitatehini  for  a  very  short  period,  or 
not  doing  it  at  atl. 

Such  cycloplcgics,  os  atropine,  duboisine,  scopoîamino  etc.,  bcing 
out  of  tbo  question,  owing  to  the  prolongud  mydrinâis  and  ciliary  pa- 
is that  they  occasion,  what  agent  shall  we  etnpioy?  Althotigh  the 
'yaluo  of  homatropine,  as  a  substituto  for  the  more  persistent  cycloplo- 
gifô,  has  boen  recognized  almost  ever  since  the  days  of  it^  discovcry 
hy  Ladenburg  too  little  attention  ha:j  been  paid  to  exact  methods 
in  its  employment. 

As  a  resiilt,  niainly.  of  eiperîmenls,  mado  by  John  Green, 
Lan  g  and  Uarrctt  and  mysctf,  one  may  ^'oncludo,  that  tiomatropine 
canoot  be  exhibited  to  best  advai)tage  iti  watery  solution.  Ilowever 
stroDg  thèse  mixtures,  or,  bowever,  often  they  be  applied,  the  nasal 
doct,  nasopharynx  and  the  System  generaily  are  mostly  afl'ecled;  only 
a  TOry  small  proportion  of  tho  drug  bccomcs  absorbed  by  the  ocular 
structures.  As  gt^nerally  employed  and  dii^solved  in  water  homatropine 
proves  a  failure  in  Just  tbose  cases,  whcre  its  greatest  e&ect  is  rcqui- 


red,  Tidellcct  fn  young  persons  »nd  those  wHh  spûsm  of  accomodfttîoa. 
Moroover,  if  porseverud  in,  large  aniount  aro  eventiiaUy  absorbed  by 
tho  syst«m  in  gcnorat  and  tho  cyo  In  parlicular,  toxic  cffocts  may  bë 
induced  of  a  parifeularly  disagrecablc  kind.  Lan  g  and  Barre  tt 
long  ago  5how(»d.that  llie  addition  ofcocaine  to  many  of  (lie  alcaloids 
uSL'd  in  opliihalmic  practico  i!n:roast'd  their  action,  probably  tlirough 
iU  transitoiy  tfloct  upon  llic  aiiti-riur  fjiiUieliiim  of  tlic  cornea. 

Witbin  thc  past  ycar  I  hâve  made  a  numbcr  of  expminenU  with 
homatropinc  alono  and  with  various  combinations  of  ît  with  coeaioe, 
and  believe  I  acn  justified  in  4hc  fotlowing  conclusions,  thst  aropracti- 
cally  idcDticnl  with  othons  pubUshcd  by  mo  al  the  Pan-American  Mé- 
dical Congrcss  of  1893. 

1.  Tbo  cyclopicgic  cifecte  of  homatropinc  are  best  obtaincd  by  in- 
troducing  it  in  the  soLid  form  (os  gcîatin  lumellao)  and  associat^d  witb 
an  equal  qiiantity  of  cocaïne,  ioto  the  conjunctival  sac,  Ihere  to  un- 
dergo  a  graduai  and  aUnost  compicto  absorption.  Thisform  oflho  mé- 
dication is,  as  h  woU  known,  not  orIt;tnal  wiih  me,  htit  1  think,  I  may 
rightty  daim  that  the  détermination  of  the  most  cQccUve  and  ceonch 
mical  dosage  is. 

2.  As  the  rcsult  of  rcpeated  expérimenta  I  a4vise,  tttat  dises  cosr 
taining  each  1,8  milUgr.  (•/»  grain)  of  the  puro  alcaloids— homatro- 
pine  and  cocaïne,—  choson  on  accoiinl  of  tlieir  solubilily  boing  somowhat 
less,  than  thoir  salis,— are,  on  the  ivhole,  most  désirable. 

3.  One  of  thcso,  placcd  by  moans  of  a  soft  brush  or  pencil,  upon 
the  globe  at  the  nppcr  sulcus  (tho  patient  looking  down  whilo  the 
upper  lid  is  raïsed)  will  rct^tn  ils  form  for  &om  10—15  minutes  until 
il  is  slowly  absorbed. 

4.  Al  the  end  of  another  20  minutes  a  second  dise  should  be  in- 
troduced,  and  in  an  hour  aftcr  using  the  fïrst  di^^c  a  third  oither  con- 
taining  pure  homalropïne  olono  (whon  2,6  miUigr.  {gr.  '/«)  ro*T  ^ 
usod)  or  one  like  the  previous  two. 

5.  In  one  hour  and  a  half  after  oxhïbifing  the  first  dise  tho  ciliary 
masde  will  be  found  to  be  as  thoreu'ihly  paralyzed.as  canbe  accoin- 
plîshed  by  non  loxïc  dostàs  of  atropinu  solution  exhibited  during  twenty- 
lour  hour  s. 

S.  It  [s  vory  important,  that  the  eyes  should  be  kept  closet  during 
the  whole  period  of  absorption  of  tho  dises.  This  limits  the  local  irri- 
tation, tho  amount  of  lacrymation  and  the  conséquent  drainage  of  the 
cycloplegio  into  the  nose  and  provonts  tho  softening  and  occasional 
detacliment.  of  the  comeal  epîthiîlium,  due  to  the  cocaïne.  Il  also  pro- 
ventâ  that  hu7îiR>s$  of  the  cornca,  duo  to  tho  same  cause,  which  so- 
motimos  interfères  with  the  subséquent  examination. 

Whcn  propcriy  applied  io  the  manner  Just  doscribed  the  cydople- 
gla,  although  complète,  passes  ofi*  suflicionily  wîthin  24  hours  to  enablo 
most  patients,  compeltod  to  use  their  oyes  for  near  vrorh.,  to  do  so 
u'ithout  iiuM)nveiiioa<-e.  In  fndividuals,  whose  amplitude  of  accomodation 
is  Uniited  by  âge,  or  for  aoy  othcr  reason,  I  am  fn  tbe  habit  of  apply- 
log  aftcr  21  hours  a  gctatïn  dise  contalning  Vi»  milligram  of  oserlno, 
which  wLll  bo  found  oITective  in  rclieving  both  the  mydriasis  and  tbe 
ejcloplegia. 
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In  conclusion  let  tne  ask,  wbuther  wc  are  justifiod  in  dûatiling  a 
patfeat's  eyes  for  a  week  or  len  days,  when  ibe  dfi^rmination  of  the 
refractirp  condition  —  uml  not  tho  ace om pi isli nient  of  cïliary  res(.or 
Lho  relief  of  vaseular  injection.— is tho  oiily  objoct  in  view?  If  ne  arc 
Qot,  Ui^Q  tbo  Uotnatrupine  cuiitpound  josl  spoken  uf  (and  not  atxupinel 

indicated,  it  maUers  uot,  tiow  uucU  timc  Uie  patient  niay  bave  at 
\âs  disposai. 


Dr.  Elschalg  (Wien). 

Cilioretiiiale  Gcftbs»'. 

Drr  rrspniinî  dcr  von  NetUoshîp  so  genanuten  ci  More  ti- 
ns Ion  Arterierv  war  Uisber  nicht  volllcyaiiiien  siclicTgi'stôlIt.  EI- 
jchnig  bat  desbalb  II  Sedncrvcnpâpillen,  an  denen  cr  opbilialmo- 
skopiscli  13  ciiioretittale  Art«rien  gefunden  und  genau  sluzzirt  battes, 
anatomiscb  untersucht.  1d  allen  Ftillen  cntspraclit>u  don 
opbthalmoskopisob  gesebeaen  .citioretinaicn"  Arlo- 
rien,  wt'lcbe  ait- Il  t  ans  der  Ceniralarierie  dos  Soh- 
nerven  sliiiiiniten,  sondûrn  Abk<imRilingn  dos  Skier o- 
tikalgofitssk  ranxes  warun.  Xach  L'rspning  und  Vorlauf  der- 
selbon  liesse»  sicli  drei  Typon  .sondern. 

1.  Die  vtliorutinalH  Arlerie  ist  l'in  Ast  des  SklerotikalgoHLsskranzw, 
der  ohnc  die  Oborioidea  zu  beriiliren,  oder  in  sic  l'inen  Zweig  abzu- 
geboii,  i»  den  intniskleralen  oder  iiilracborioidalen  Teil  dos  Sehnerrm 
eintritl  und  mit  den  Sohnervenfascrn  sur  Metzbaut  Uber^ht. 

2.  EiD  Ast  des  Sklerotikalge^skranzes  tritt  an  den  papillarcn 
Randteil  der  Cborioidea  heran  oder  in  denselben  ein.  teilt  sîcb  dort 
In  ïwoi  oder  mehi-orc  liwoige,  dcrï'n  oiner  aïs  .ciliorotinale"  in  die 
Papille  eintritt.  wiCrend  die  ander«n  in  der  Chtirididea  sich  verlsU'ln. 
Dk  ciliorotinalû  ist  biebei  eiitwcdcr  die  direktc  Fortsctiiung  doâ  Skltî- 
roUkalgefiisskranzastes  oder  ein  schwficherer  Seitenast  desselbim. 

3.  Oie  cilioretinale  ist  der  Abkoinmlintî  einer  Chorioidalartorie,  die 
aber  seibst  oiii  AbkOniinlin^  zwoiler  oder  hiJherer  Ordnung  eines  Sklft- 
rotikalgoliLSskranzastes  ist. 

Da  nach  den  Cntersncbungen  v.  JHger's  und  Leber*»  der  Skie* 
rolikalgL^nisskranz  der  ErnJibrung  desintnisklernien  und  intraoborloldalen 
Sehnervonstilckos,  ja  auch  der  angrenzendcn  Netzliant-Aderhaut  vor- 
steht,  so  sirui  die  rilioretinalen  Arterien  nur  ats  Rxcessbildung  iior- 
miilcr  Wôise  imnior  voranlagler  Gefîisse  {vioticicht  Atavjsmus,  da  sie 
bei  mancheu  Tiemn  t'«nstanl  vurkomnicii)  an/.usc)ien.  Sie  ândcn  oin 
Analogon  in  grâsseren  Acsten  des  SklcrotikalgenisskraTizes,  die  in  die 
Lamina  cribrosa  ointroten.  daim  nach  Idnten.  proximalwârts  in  den 
S«hnervcn  Uborgelien  und  im  ^efHâsfiilircnden  toile  dos  Sehnervcn  sich 
verAstelo. 

Dio  ciliorotinalen  vertreten  gewi>hnlicb  die  Stolle  der  sonst  von 
der  Centra larte rie  abgebonden  Macularartorien,  oder  irgend  einen, 
nioiat  einen  tomporalon  Ast  dcr  Centralartone,  dor  dann  fctilt  oder 
nur  schwacb  entnickett  ist.    I)a   die  ciliorotinalen  ebenso  Kndartorien 

là 


174 


Section  XI:  OphlAlmologie. 


M 


sind,  wie  die  Zweigi!  der  Centra larlerw,  wird  hpi  Verttoprune  de 
k'tztoren  das  von  lien  cilioroUnalen  v«rsorçtc  NelzUautgebiet  zvar  er-' 
ImlUtn  bleilwn,  niclit  aber  cin  Collalcrolkreislauf  hergeslellt  werden 
ktinnon;  ebensfj  wird  bei  Verstoijftmg  der  ciliorotinalon  allein  der  von 
die.ser  versorgte  Netzhaulbezirk  degeneriren.  Kmboliu  der  CeiitraLschlag- 
Ader  eincs  tnit  cilioreiin&Ier  .Arterle  vcrsebénon  Auges  liefert  aiso  die 
Fi'scheinungen  einor  Embolie  der  Centralartcrio  mît  FVeibleiben  eines 
vor  der  embolisirtcn  Stcllo  abgclicndcn  Astes,  Embolie  einer  cilioreti- 
naloD  die  Er^tcheiniingeo  eioer  Afit^mbolie  der  Central  a  rleric. 

reripliorc,  d.  i.  nicht  an  der  i'apilte  enlâpringcnde  ciliorctinaJe'^ 
kQnnen  nur  bel  Koloboni  der  inneren  Augenhilutc  vorkommei).  Ciliore- 
linalo— besser  retinocUtare  V'enen  slnd  nacli  KIschnig's  Er- 
fiibrung  selleno  Vorkommni&se.  Da  au.sroicliende  anatomlsche  Hofundu 
solcher  nicht  vorliegen,  muss  es  zwelfL-lhafl  bleïben,  ob  dieselben  Netz- 
Uautbiut  in  oinc  ('borioidaiveno  und  dtirch  difso  in  eincn  normalon 
aequatoriollpn  Vorte\  enUeerca,  oder  ob  sic  aïs  abnormcr  Vortex  nabe 
der  SehnorTenpapilif  die  Skiera  perroriron,  oder  ob  ^e  ondlich  io  die 
Sohnervcnscheidonvonen  iibcrgchcn.  Audi  bozijglidi  dw  angeboretien 
optico-ciliarcn  \>iien  ist  es  nicht  sichergi'slellt,  ob  durch  sie  CJiorioi- 
dalblut  In  die  Ccntralvene,  oder  Nctzhautbiut  in  einer  der  genannlon  ^ 
AitCD  in  abnormer  Ricbtung  abgefilhrt  wird.  H 

Durcb  Nebyneinanderstellung  von  mikroskopischenPrîiparaten  cUio-™ 
retinoJer  Artcrien  oder  Abbildungen  soicttcr  mit  dcn  ophthalmoskopi- 
schen  Ski7J!en  werden  die  gescliildertcn  Ucfunde  nKticr  ertiiut«rt. 


Discussion. 

npoc|j.    A^aJHRKi    (Ka;miit.):    H    sejHjn.  6u    Baci   cnpocuTi., 

llpH   tlOMOUlH-JItl    »TMX1>  UROiapHUIli  00CyAOtl1>  IipOIICXOAdTb   BO^CTailOB.ie- 

Hio  KpoBeoGpaueaiH  an»  cbriaTict  nocxb  BuptsKu  lEycita  upiirenBaro 
Hcpaa  TOTqaci>  nosaiH  cockh.  îi  j-fitmcH-h,  mto  Bo-icTAROBjeaie  spoae- 
u6pautomi]  Bt  3TIIX1.  cJf^aflxx  opoiivxiuitri.  co  vropoitu  iicpH^epin 
dirnaTicii,  co  CTopoiiu  pi^cHHUHaro  rtua.  3to  HecoHubiiHo.  h  ;ta.iiiirbn' 
tufji  BscrbAOuniiiii  aojikuu  ;iotca3&Tb,  «ito  y  Atoieîi,  no  spailiieli  iitp'b 
B%  H'bKOTopux'b    c.i]f<iajix'b,    ecTb  □opifi|)epD*iecKoe    cooiSuieuie    Keauy 

COCyA&HU   CbTHaTK»   h   COCyAHCTOit   060JO>IKH. 


Ha^ 


Dr.  Rowlil  (Rome). 

Divulseur  des  voies  lacrymales. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  mes  respectables  «rflOpios  un  nouvel 
iostniment  de  mon  iuvetitiun.  Bien  t^u'étant  d'une  grande  simplic !(•!', 
je  le  croîs  plus  pratique  et  rêpondaitt  mieux  et  plus  complètement  auj 
but  de  dilater  les  voies  lacrymales  reslrelnles. 

J'ai  ^t£  pousse*  à  le  présenter  &.  cette  illustre  Assemblée,  parca] 
(|ue  tous  les  InsirunienU'i  de  ce  genro  en  usage  jusqu'à  nos  jours,  enj 
gf^néral,  ont  l«us  quelques  inconvénients. 

Les  sondes  mêmes  de  Bowmnn,  employi^os  actuellement  par  près- 1 
que  tous  les  oculistes  pour  la  dilatation  graduelle  des  voies  lacry-j 
malcs,  donnent  souv(>iit  de  fâcheux  r^ultals. 


)(i>ielli,  t'it-ulscur  iks  'l'iM  laonnwli». 
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Dans  certains  cas  l'introducUon  rôitssit  très  difilcflement,  même 
am  plus  expérimentés  oculistes,  et  mitamment  lorsqu'on  atteint  les 
aumdros  les  plus  hauts. 

C'est  alors  qu'on  trouve  des  difficultés,  que.  d'ordinaire,  on  se 
«rde  bien  de  braver,  do  crainte  de  voir  s'en  suivre  des  maux  bien 
plus  sérieux  que  la  maladie  enc-inéme.  En  effL't  combien  d'os  Incry- 
maux  ont  été  fracturés  par  là  simple  introduction  de  la  sonde  dans 
Ufi  voies  lacrymales! 

L'in.strutimkt  que  je  viens  de  soumettre  4  votre  savanfc  examen, 
#«arte  tout  inconvénient  et  peut  êtrp  appliqué  par  un  sanitaire  quel- 
conque, qui  en  connaisse  bien  l'application. 

Cet  instrument  se  compose  de  trois  parties,  à.  savoir:  un  guide, 
trois  divulseurs  et  une  seringue. 

Le  guide  consiste  en  un  lil  mélailiquv  tr^  subtil  que  l'on  intro- 
duit (après  avoir  coup<^  le  petit  conduit  lu«rymal  de  la  peau  avec  le 
couteau  de  Weber)  avec  ta  plus  grande  taciUt(>  et  sans  cminto  de 
produire  on  causer  le  plus  petit  d^^4t.  et  sans  crainte  de  prendre  un 
Iaux  chemin,  parceque  la  pointe  de  cet  instrument  est  ronde,  et  par 
M  petitesse  entre,  sans  la  moindre  difficulté  et  dans  un  seul  instant. 
dnns  le  petit  conduit  noso-lacrymal,  quoiqu'il  soit  très  étroit  par  sa 
nature  et  ses  procès  pathologiques. 

l«s  divulseurs  sont  trois,  eux  aussi  en  métal,  troués  dans  le 
centre,  de  sorte  qu'ils  entrent  et  glissent  avec  facilit^^  sur  le  guide 
conducteur. 

L'énunii^ratiini  est  faite  en  manière  que  !e  numéro  3  répond  par- 
faitement au  dernier  numéro  des  sondes  de  Uownian,  équivalant  à  un 
tniillmèlre  environ  do  dianx-tri',  i-nmijatlble  avec  les  voies  lacrymales 
des  os,  qui  ont  environ  deux  millimètres  de  diamètre  dans  tes  points 
tes  plus  étroits. 

Sur  le  guide  conducteur,  fixé  entre  deux  doigts  de  la  main  gauche, 
on  introduit  d'abord  le  numéro  I,  puis  on  l'Ole  sans  remuer  te  guide 
et  l'on  introduit  te  numéro  2,  et  ensuite  le  numéro  3.  En  général,  Je 
n'emploie  que  les  seuls  numéros  2  et  3. 

Une  fois  oette  oj>ératîon  faite,  on  ôte  le  ^!de,  en  laissant  sur 
place  le  divulsour,  qui  sert  de  sonde  trouée  pour  laver  le  sac  et  lo 
petit  conduit  naso-lacrymal. 

Ia  seringue  est  tbrgée  A  peu  près  comme  celle  de  Roux 
et  contient  cinq  grammes  de  liquide.  Elle  a  un  petit  tuyau  conduc- 
teur en  caoutchouc,  qui  se  gresse  d'un  côté  au  divulseur  et  de  l'autre 
à  la  seringue.  Cette  demii>re  s'emploie  à  peine  on  a  fait  l'opération 
(rt  sert  pour  laver  et  désînfi'Cter  les  voies  lacrymales.  Ce  lavage  a 
pour  objet  d'emporter  le  sang  et  les  f;riinip«ux,  qui  peuvent  s'être  for- 
més sur  les  voifs  lacrymales.  On  peut  faire  la  désinfei^lion  <iu  avec 
une  solution  légère  de  sublinu'  corrosif,  ou  de  permanganate  de  po- 
tassium. Si  l'eau  sort  du  nez.  Ton  est  sûr  de  la  .juste  voie  faite. 

Par  cet  instrument  donc,  il  me  semble,  qu'on  a  atteint  le  but  de 
dilater  complètement  les  voies  lacrymales  en  un  coup  et  dans  un 
seul  temps,  >ians  aucun  danger  pour  lo  patient  et  avec  la  plus 
grande  facilité  et  promptitude. 
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Prof.  Schii>tK  (Christiania). 

Appareil  prisinatitjue. 

Parmi  les  observations  i^ue  nous  faisons  pour  ainsi  dire  tous  les 
jùurs,  colle  de  l'état  musculaire  des  yeux  n'cM  pas  des  rnolm  impor- 
taDtes,  et,  à  mon  avis,  elle  devTHÏt  s<>  fnirc  d'unn  manii^re  bien  pliis 
profonde  que  cela  ne  .-^e  fait  peut  être  it  présent.  Mais,  pour  qu'une 
telle  observation  puisse  se  rair(>  avec  la  promptitude  et  la  précision 
oxigéos,  il  est  nécessairo  d'avoir  t  aa  portée  un  appareil,  par  letiuel 
les  prismes,  correetcmont  plncôs,  pourront  être  vite  cbaiif^s  devant 
\es  yeux  du  patient.  J'ai  décrit  un  tel  appareil  flans  mon  traita 
.Bidrag  til  tnuskelforholdouo  i  oinene"  („Nord.  ophlhalin.  Tidskr." 
13S8  H.  1/2),  ainsi  ijuk  dans  ^Dcitnige  t'iir  dio  Sliiskolvcrfi!iltmssr> 
m  den  Augen-  («Archiv  fîir  AuKOnlK'ilhumle",  li.  XX  1/2,  s.  I— 46>. 

Au  congrues  oplilal  me  logique  d'J-^iiiibourg  j'avais  l'occasion  de 
montrer  l'appareil.  Comme  maintenant  J'ai  cn<:ore  perfectionné  l'instru- 
ment, j'ai  voulu  profiter  de  l'occasion  pour  le  faire  voir  de  nouveau 
à.  mes  très  lionorôs  confrères  et  prouver  —  pn^lnrithienient  à  des  pris- 
me!i  détachés — l'utilité  et  la  nécessité  d'un  iippitreil. 

•lo  me  pormeUrai  d'abord  de  parler  trè.s  brièvement  de  l'état  mus- 
culaire des  yeux  et  des  ubsurvaliuns  qui  sont  exig6(K  pour  en  pnicu- 
rer  une  idée  nette.  C'est  do  l'action  des  muscles  oculaires  au  Si-rvice 
de  la  vision  binoculaire  dont  il  s'&^ii  do  ,ju);er,  et  nous  exigeons  que 
la  fusion  de.s  images  des  deux  yeux  ait  lieu  partout  dans  l'espace  où 
nous  tournons  notre  regard,  depuis  l'infiiii  Jusqu'à  la  distance  relati- 
vement rapprochée  de  6  i  7  centimètres,  n'Importe  dans  quelle  di- 
rection de  la  vue;  nouj  exigeons  de  plus  que  celte  fusion  se  fasse 
swis  effort  remarquitble  de  notre  coté,  —  c'est-à-dire,  quand  nous  ne 
nous  approchons  pas  trop  des  limites  du  cliamp  do  la  fusion.  Copon- 
danl  je  n'ai  besoin  d'examiner  qut*  l'étal  musculaire  dans  la  directiun 
tout  droite  de  la  vue. 

Dans  notre  étude  sur  la  vision  Ijinoculaire  nous  pourrons  avantA- 
geusODient  nous  servir  des  mêmes  termes  que  nous  employons,  quand 
il  s'agit  de  la  rùfrartion.  Pour  la  vision  binoculaire  aassi  nous  pour- 
rons parler  d'un  punctum  remotum  et  d'un  punctum  proxi- 
mum.  Lo  punclum  remotum  est  presque  toujours  au  delA  de 
riiilîni,  oar  en  regardant  un  objet  éloigné,  p.  ex.  la  flaimno  d'une 
lampe  à  4—6  mitres  de  distance,  nous  conservons  la  fusion,  même 
quand  on  placo  des  prismes  abducteurs,  c'est-^-dirc  au  sommet  dirigé 
on  doliors,  devant  les  yeux.  1^  prisme  abducteur  lo  plus  fort  avec 
lequel  la  fusion  puL^ise  encore  se  conserver  indique  la  position  du 
puuctum  remotum  do -la  vision  binoculaire,  et  l'angle  des  lignes 
visuelles  divergentes  sera  donc  égal  h  la  moitié  de  l'angle  du  prisme. 
Dans  cortoina  cas  le  punotutn  remotum  do  la  vision  binoculaire 
se  trouve  i  l'inrmi  ou  même  en  deçA  de  l'intlnl,  et  dans  ce  dernier 
cas  la  position  du  punctum  remotum  sera  donc  décidée  d'après 
le  prisme  le  plus  faible  au  sommet  dirigé  on  dedans,— prisme  addue- 
leur,  avec  lequel  on  obtient  fusion  pour  une  flamme  de  lampe  i  4—6 
mètres  de  distance. 
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Li>  p  u  n  c  t  u  m  p  r  o  x  i  m  u  m  do  la  vision  biuoculaire  se  détermine 
(oui  stinpleinimt  en  rapprocliant  de  plus  en  ptas  des  yeux  du  patient 
no  petit  objet— I»  pointe  <l'un  crayon  ou  quelque  chyse  de  semblable— 
lians  la  licne  iiiMiiiiii»,  en  l'exhortant  A  faln*  tous  ses  efforts  jioiir 
suirtf  l'objirt  et  iiHliyiier  quand  celui-ci  parait  double.  Si  l'on  mesure 
la  distance  du  cant.  oxl.  &a  point  le  plus  rapproché  où  la  fusion 
imisse  se  ronscrver,  on  a.  aussi  wno  mesure  pratiiiueniont  Assex  Juste 
jMHir  le  punclum  proximum.  qui  peut  se  calculer  fncilotnenl 
j'aprè-s  la  nwisure  prîse,^  nnokjue  lu  iiii\si!re  exaRic  du  dit  point  snit 
<>i;al*>  à  In  hauteur  du  trîaugh>  OqiiiiHt^r.'it,  ruriiiê  di><i  lijrnex  vistieDes 
«\  de  la  lipne  entre  le^s  centres  de  rotation  des  yeux.  Le  patient  doit 
l'trc  plaeé  pendant  rexanien  en  face  d'une  renélre,  tant  pour  pouvoir 
nirarder  l'objet  sur  un  fond  clair,  et  par  tA,  découvrir  plus  faoiletocnt 
rapfNtritioii  des  imaffos  doubles,  qut'  pour  mettre  le  rnWecin  i  même 
d'ndserver  les  yeux  du  piitienl  et  contrôler  si  Tun  des  yeux  glisse  im 
dehors;  car  il  arrive  souvent,  ju-stcment  chez  Ic^  patients  dont  il 
s'agit  ici,  qu'ils  ont  perdu  la  faculti^  de  voir  des  doubles  imaees  croi- 
sses, et  ils  ne  pourront  donc  pas,  pendant  l'exAnien  du  punctum 
prfuiuiuin,  dêw>rminer  1»  position  de  eelul-ei  en  pr<5vonant  de  l'ap- 
p;Lrition  des  images  doubles,  piiisqu'il.s  ne  l&s  voient  plus.  Cependant 
l'»t»sorvateur  pourra  Ip  dt^terniirier  approximativement  en  manjuant  le 
point  011  l'un  des  yeux   diverge. 

A  l'examen  suivant,  qui  est  tr^s  important,  il  s'agit  de  dstermioer 
iquilibre  nuisculaire  des  yeux.  L'expC-rienee  prouve  que,  si  les  yeux 
loiveut  fusionner  sans  inconvémoni,  l'^Eat  musculaire  demande  do 
r^quitibre  pour  la  distance  de  l'objet  de  fixation,  c'est -ii -dire  que  les 
feux,  en  fixant  un  objet  quelconque,  ne  doivent  pas  réellement  chan- 
ger li!ur  direction,  même  quand  on  lait  cesser  la  possibilité  de  la  fu- 
Son  en  couvrant  l'un  des  yeux  ou  bien  on  mettant  un  prisme  (de  10*) 
«u  sommet  dirige  en  haut  devaiit  l'un  des  yeux;  dans  eo  dernier  ras 
le  patient  doit  voir  doux  iinuKOs  qui  se  trouvent  l'une  au-dessus  de 
l'autre,  et  cela  utL^si  bien  quand  l'objet  sera  placf^  très  •loin  —  une 
flamme  4  4  4  6  inôtres— que  quand  il  se  trouvera  tout  près;  on  d'antres 
termes,  il  doit  y  avoir  équilibre  pour  toutes  les  distances,  depuis 
rinfini  jusqu'à,  vers  le  punctum  p  r  o  x  i  ni  u  m  de  hi  vision  hinorulaire. 
L'équilibre  pour  rinfîiii  eoprespond  au  parallélisme  des  ti«:nes  visuelles, 
tandis  que  pour  la  vision  de  pri>s  le  point  d't^quilibre  le  plus  rapproché 
que  j'ai  trouvé  a  été  à  environ  12  ecntituftires  de  distanee. 

L'état  musculaire  normal  demande  donc  parallélisme  entit)  les 
llfçne'i  visuelles  4  l'examen  d'équilibre  pour  la  di^ance  {éloignée  ou,  S{ 
l'on  veut,  UN  punctum  remotum  d'équilibre  A  l'infini,  et  enoor^ 
faut-il  qu'il  y  ait  équilibre  pour  toutes  tes  distances  plus  rapprochCMi 
jusqu'à  un  espèce  de  punctum  proximum  d'équilibre  k  une  dis 
lance  d'environ  12  centimètres.  Uaus  ces  circonstances  nous  trouvons 
constamment  un  punctum  remotum  de  vision  binocuUfre,  qui 
équivaut  &  un  prisme  de  6*  ou  tout  au  plus  de  10%  et  qui  est  situé 
par  coaséqueni  i  environ  I  mètre  en  arrii>re  des  yeux  (l'angle  métri- 
que calculé  4  3 Va"  ou  À  un  prisme  de  "*),  ainsi  qu'un  punctum 
proximum  de  vision  binoculaire  d  environ  7  centimètres  en  avant 
des  yeux,  ce  qui  donne  une  amplitude  de  tVision  d'eiiviron  15  angles 
màtriquos. 
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De  près  on  ne  doit  pas  du  reste  exieer  un  èx&i  d'équilibre  trop 
ex&ct;  un  peu  de  divergence  est  bien  souteiiable  et  se  reccootre  seu- 
veat,  surtout  chez  les  luycipes,  en  même  t«tnps  qu'où  trouve  aussi  un 
punctuin  proxiiuum  de  vjsiw  binoculaire  touU4-lait  normal. 

A  quel  degré  un  lel  défaut  dVnjuilibri?  de  près  peut  se  trouver, 
Ou  combien  le  pu  iictum  pr  nximum  de  la  vision  binoculaire  doit 
être  reculé,  Avnnt  iju'il  y  ait  des  inconvénients,  voilà  ce  qui  n'est 
p&s  Ca^le  ô,  déterminer  exactement,  et  cela  doit  varier  chez  les  diffé- 
rents iiidiridus.  .le  crois  pourutil  qu'une  divergence  de  plus  de  3',  ou 
unpunctumproxiraum  en  dehors  de  10  centimètres,  doit  ordi- 
nairement amener  des  inconvi^nients  de  rastli^nnpie. 

Quand  le  punctum  proximum  de  lu  vision  binoculaire  recule 
jusqu'à  12,  15,  20  centimètres  ou  davantage  nous  Aurons  l'insulSsanco 
de  convergence  proprement  dite,  et  dans  ce  cas  nous  trouverons 
ftussi  une  divorKoncc  plus  ou  moins  considérable  d'ôquilibre  de  près. 
Mtîine  aux  degrés  les  plus  élevés  d'in-vurHsiiuce  de  convergence,  c'est- 
ârdire  à  une  restriction  considérable  des  mouvctiionts  oculaires  conju- 
gués, on  ne   trouvera  jamais   de  restriction  des  mouvements  associés. 

L'état  d'équilibre  des  yem  pour  la  distante  dépend  sans  doute  des 
dispositions  anatoniiques;  la  position  des  yeux  parait  aux  recherches 
renouvelées  trop  invariable  pour  qu'elle  puisse  être  déterminée  par 
l'innervation;  mais  il  est  vrai  qu'il  faut  que  les  yeux,  pendant  ces 
recliorcIif.s.  soient  dans  un  repos  complet  d'accommodation,  et  s'il  y 
a  do  rhypertiiétropie  il  faut  la  corriger  exactement. 

Chez  un  grand  nombre  d'individus  on  trouve  une  position  diver- 
gente d'équilibre  pour  la  distjtnce  éloii^née,  depuis  tes  degré^j  les  plus 
fiitibifts  jusqu'aux  prismi^s  de  20*,  ,1Û»  à,  40*  (strabisme  divergont  la- 
tent). Aux  degrés  faibles,  équivalant  aux  prismes  de  10"  &  12*,  nous 
trouvons  encore  toujours  le  punctum  r  e  m  o  t  u  m  de  la  vision  bino- 
culaire  au  delà  du  point  d'équilibre,  aux  degrés  plus  élevés  le  point 
d'équilibre  s*^  confond  avec  le  punct.  remotum,  tel  qu'au  strabisme 
divergent  manifeste.  La  position  du  punctum  proximum  de  la 
vision  biiioculairo  df'pend  du  de^^é  de  ta  divcrtioncn,  de  la  force  des 
muscles  droits  internes  et  ccrtuincnient  aussi  de  l'âge  du  umiadc;  du 
moins,  il  me  semble  que  les  mu-scles  droite  inU^rnos  sont  plus  forts 
chez  las  enfants;  chez  eux  on  peut,  malgré  une  divergence  considé- 
rable, trouver  un  punctum  proximum  de  vision  binoculaire  à  peu 
près  normal. 

Dans  les  cas  de  dlvergeoce  11  peut  être  difficile  souvent,  comme 
Je  l'ai  d^à  dit,  de  déterminer  exoctemenl  le  punctum  proximum 
delà  vision  binoculaire,  parce  que  ces  individus,  quand  lo  puoctum 
proximum  est  reculé, se  dëshabiluent  devoir  (suppriment)  les  ima- 
ges sur  la  moitié  exteroe  do  ta  rétine  de  l'un  des  yi^nx  ou  mémo  des 
deux,  et  ils  oe  perçoivent  plus  lus  doubles  images  croisées.  Ceci  est 
ta  commencement  de  la  transition  du  strabisme  latent  au  strabisme 
manifeste,  d'abord  pour  les  distances  voisines,  plus  tard  au!isi  pour 
las  distaDces  éloijïnées. 

Comme  dans  l'hypermétropie  pliez  les  enfants  nous  n'en  trouvons 
pas  â  l'oxAiimn  optumétrique  toute  la  quantité,  nous  ne  trouverons  pas 
non  plus  chez  eux  toute  hi  quantité  de  divergence.  A  ce  que  je  crois. 
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Que  colle-ci  paraisse  souvent  augmentor  avec  l'âge  pourrait  donc  s'ex- 
pliquer tout  nalurelloinont  par  ce  que  la  divergence  devient  de  plus 
«n  plus  nmnifestw  avec  t'â^çe,  aussi  bien  i|u«  l'hypcrmôtropie;  dans  celte 
d&rtiièro  le  miroir  et  l'atropine  peuvent  nous  t^cliurdr  la  chijse,  en  cas 
dfl  divergence  nous  navuns  pas  de  telles  roisources. 

Bien  ptas  rarement  nous  trouvons  dans  nos  recl)erclie.s  sur  l'ëquï- 
Ubre  musculaire  pour  la  distance  èloignôe  une  position  convergente 
d'équilibre.  Une  convergence  latente  d'un  prisme  d'environ  20^  a  ôtfi 
à  peu  près  la  plus  forte  que  j'aie  observée;  il  va  5&ns  dire  que  le 
slrabisinu  convergent  ne  peut  pas  -ni  tenir  latent  À  des  d(<grés  aussi 
élevas  que  le  strabisme  divergent.  Le  pu  ne  tu  m  remotum  de  la 
visloa  binoculaire  peut  être  normal  aux  degrés  fajbles  do  convergence; 
nuis  aux  dep'és  un  peu  plus  considérables  il  se  rapproche  jusqu'à 
[Infini;  s'il  vient  en  deçà  de  l'infini  il  y  aura  donc  strabisme  conver- 
gent manifest*  pour  la  distance  éloignée. 

Quand  le  punctum  remotum  se  trouve  à  l'infini,  ou  près  de 
l'infini,  nous  roj-ons  bien  fréquemment  que  les  malades  s'apprennent 
à  ne  pas  faire  attention  t  l'image  de  la-  moitié  interne  de  la  rétine 
de  l'neil  qui  dévie  le  plus  souvent,  et  ainsi,  quand  ils  ne  perçoivent 
plus  Ic!j  doubles  images  homonymes,  le  strabisme  latent  devient  faci- 
lement manifeste,  au  moins  pour  la  distance  âkiignâe. 

Dans  ces  cas-lÀ  il  sera  <ÛfScile,  et  même  impossible,  de  détermi- 
ner exactement  la  position  du  punctum  remotum  de  la  vision 
binoculaire,  une  observation  qui  s'occorde  parfaitement  avec  ce  qui  a 
lieu,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  pour  la  détermination  du 
punctum  proximum  de  la  vision  binoculaire  en  e&s  de  diver- 
gence. 

Le  punctum  proximum  de  la  vision  binoculaire  se  trouve  à, 
une  distance  normale,  mais  peut  être  reculé  aussi  en  dehors,  o'est-à.- 
dire,  qu'il  peut  exister  une  insuflisancc  de  convergence  aux  degrés 
faibles  du  strabisme  convergent  latent. 

Auis  ]es  cas  de  position  convergente  d'équilibre  pour  l'inSnl  on 
troQve  toujours  un  point  d'équilibre,  où  il  y  a  par  conséquent  équi- 
liN'e  pour  la  distance  de  l'objet;  ce  point  se  trouve  toujours  d'assez 
prés,  vers  le  punctum  proximum  do  la  vision  binoculaire. 

\m  position  de  ce  point  d'équilibre  au  strabisme  convi^rgent  latent 
a  quelque  chose  de  très  particulier,  comparé  &  sa  position  dans  la 
divergence.  Si  en  cas  de  celle-ci  nous  trouvons  un  point  d'équilibre 
équivalant  par  exemple  A  un  prisme  de  22",  nous  avons  tout  lieu  do 
supposer  qu'il  y  a  r(SeIIement  équilibre  pour  cette  distance  négative, 
se  confondant  avec  le  punctum  remotum  de  la  vision  binoculaire 
et  se  trouvant  à  3  angles  métriques  ou  à  'i:i  centimôtros  en  arriére 
des  yeux. 

Il  n'en  est  pas  do  même  en  cas  de  convergence;  si  nous  consta- 
tons ici  une  position  convergente  d'équilibre  pour  la  distance  éloignée, 
équivalant  par  ex.  à  un  prisme  de  14*,  c'est-à-dire  une  convergence 
des  lignes  visuelles  k  ôO  centimètres  devant  les  yeux,  nous  ne  trou- 
verons pas,  en  mettant  l'objet  À  50  coiitimètrcs  en  avant  des  youx. 
d'équilibre  pour  cotte  distance  do  l'objet;  umis,  au  moment  où  les 
yeux  doivent  se  diriger  vers  le  point  à  fixer,  le  point  d'équilibre  s'a- 
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v&DCe  CD  dedans,  deTum  la  distance  de  l'objet,  et  cela  se  fait  jusqii'4 
vers  to  punctuiu  proximum  {It>  Ia  vision  binoctilatre. 

Pareillyiiwnt  en  cas  Je  sl-rabii^mc  manifeste.  Dans  Ia  diveneence 
il  y  a  un  point  dï'fiui libre  ijui  se  confomi  nvec  lo  seul  point  dp  lusion 
(lu  punctiiin  rciiiotum  do  ia  risioii  l)iiioculiiire).  (>Iui-ci  c^t  tou- 
jours facile  &  dêierTninor,  puisque  ces  malade;),  ne  percevant  pas  les 
imagos  croisfos.  voient  aussitôt  les  images  homonymes  qui  apparaLs- 
.seat,  «^lutiid  l'objet  \ient  au  delil  du  pu  ne  tu  m  reninturn.  Dan»'* 
la  con vcrsicnc e  ils  ne  perçoivent  pas  lc?s  imat^es  hniiionymes,  mais  ait 
contraire  les  douhlps  images  croisées.  On  peut  donc  assez  exactement 
déterminer  de  la  nuinière  suivante  le  point  d'intersection  des  li^nies 
visuelles  ou  lo  dcgrO  de  la  converçonce:  Un  fait  tixcr  au  patient  un 
objet  Oloigné;  d'apri*  on  tient  par  ex.  la  pointe  d'wn  crayon  tont 
contre  son  nex  en  l'engageant  è.  être  altontil'  aux  doubles  imaccs;  s'il 
perçoit  des  doubles  imagi^s  il  pourra  les  suivre,  (juaml  on  Sloiçne 
crayon  jusqu'à  vers  le  point  d'intersection  des  lipnes  visuelles.  Cepen- 
dant il  faut  que  le  malade  soit  intelligent  et  (jue  l'a^uitf^  visuelle  do 
)'<eil  dévié  ne  soit  pm  trop  affaiblie.  Si  l'on  donne  au  malade  À  f  j- 
xpr  un  crayon  en  le  menant  d'un  point  Oloigoiî  do  plus  en  plus  près 
de  ses  yeux,  conunr  il  ne  voit  pas  des  imagos  homonymes,  il  verra 
simple  ju^iiu' au  seul  point  de  fusion  (le  punetum  proximuni  dt 
la  vision  binoculaire)  qui  se  confond  ici  t  peu  près  avec  le  pointj 
d'équilibre;  en  deçà  de  ce  point  il  voit  des  images  doubles  croisses. 

Ceci  prouve,  selon  moi,  que   le   strabisme   latent    et   le  strabisme" 
manifeste  sont  de  même  nature  et  le  plus  souvent  de  même  origine. 

Qu'un  «îtrabismo  soit  latent  ou  mnnifp.'îfe  dépond  d'abord  du  dogrfti 
de  la  déviation  d^  yeux,  ensuite  de  la  différence  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  l'acuité  visuelle,  n'importe  pour  quelle  cause.  e1  enfin  da 
l'état  de  réfraction.  Je  n'ai  pas  parlé  auparavant  de  Ift  réifraction.  car' 
celle-ci  ne  joue  pas,  à  mon  avis.  le  principal  rôle  dans  celte  question, 
Dans  riiypi'rniélrnpie,  pnr  exemple  de  R  D.  on  peut  trouver  une^o- 
sttîon  d'équilibre  parallèle,  convergente  ou  divergente  pour  l'infini;  dt.^ 
même  dans  l'emmétropie,  et  enfin  j'ai  vu  dans  des  cas  de  myopie  do^^ 
10  D  au3si  bien  un  élat  musculaire  normal  que  de  In  convergence  et 
de  la  divergence.     Cependant  il  est  évident   et  s'en   suit  dircclentenf 
des  relations  entre  l'accommodation  et  la  eonrorgence,  que  les  diffé- 
ronls  états  de  réfraction  joui'nt  un  rôle  considérable  dans  l'action  ocu- 
laire, et  qu'ils  peuvent  avoir,  aux  différents  états  d'équilibre,  une  im- 
portance décisive  pour  la  position  des  yeux  À  la  vision  de  près  oti 
de  loin. 

Ausin  bit'n  que  l'hypermétropie  comtml  la  divergence  pt  fait  qu'ellt 
reste  intente  pour  longtemps,  la  myopio  contribuera  nu  développenient' 
et  À  ta  transformation  de  la  divergence  latente  à  la  forme  manlf»st<*.  ' 
Ponr  la  même  raison  l'hypermétropie  A  l'état  d'équilibre  convergent 
empêchera  presque  Inévitablement  Flndiridu  de  conserver  un  puno- 
tum  remotnm  de  vision  binoculaire  &  l'infini,  c'est-à-dire  de  gar^ 
der  la  convprKence  latente. 

A  la  po.sition  convergente  d'équilibre  les  muscles  droits  externes  ij 
doivent  fonctionner  pour  porter  et  garder  les  yeux  dans  une  position 'V 
parallèle.     S'il  est  exlg^  en   m^ic   temps  un  effort  d*aecomrood&tJnn 
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doiro  au  moins  combattre  l'a«tioti  des  muscles  droits  ext4>rnes  et 
Çmc  meltre  en  moiivcnicnl  les  droits  int«mes,  il  est  évident  qoe  le 
slrnblsine  pcui  diUFicilonient  rosier  latent.  Même  dan<t  IVmmétropff.;  co 
sera  dlfRcile;  seulement  nm  degrés  un  peu  plus  élevés  de  myopie,  oft 
raccommodât  ion  pour  les  distances  voisines  n'a  pas  l'occasion  do  fonc- 
tionner, l'action  des  droits  externes  ne  sera  pa^  iia  moins  combattue.' 
Voilé,  pourquoi  nous  trouvons  les  degrés  les  plus  élevés  de  conver- 
gence latente  uniquement  chez  de^  myopes. 

Enfin  nous  con^atons  chex  certains  individus  une  différence  de 
hauteur  entre  les  yeux,  un  ■îtnibisme  snrsiim-d  eorsii  m  vergens 
latent  (ou  manifostoj,  {^uand  on  tait  robscrvation  arec  I«  main  fioii- 
rninte  on  voit  que  l'un  des  yeux  dévie  en  liaut,  l'autre  on  bas;  il  y 
â  donc  une  divergence  pom-  le  plan  vertical,  et  cet  état  se  trouvo 
souvent  combiné  avpe  une  divergence  ou  convergence  ordimiiro. 

Pour  déterminer  le  degré  du  surstim-deorsum  vergens  il 
faut  faire  cesser  ia  fusion,  mais  do  manière  à  mettre  l'objet  en  de- 
hors du  punctiim  remolum  de  la  vision  binoculaire;  pour  ce  but 
on  se  sert  de  prismes  abducteurs  si  furis  qu'il  apparaît  des  doubles 
images  homonymes  avec  tin  intervalle  suffisant  pour  supprimer  !h  pos- 
sibilité, et  par  conséquent  aussi  le  besoin  de  fu'^ionner  les  images. 
La  ditTérence  de  hauteur,  s'il  y  en  a  wne,  parnit  niaiuienant  plus  dis- 
Unctement.  On  place  alors  des  prismes  au  sommet  dirigé  en  haut  ou 
m  bas  devant  l'un  des  yeux,  et  le  prisme  qui  fait  dîsparaitre  la  dif- 
fifirencc  de  hauteur  détermine  ainsi  le  dcgr^  du  s  u  r  s  u  m-d  e  o  r  s  u  m 
vergens. 

Enfin  je  mentionnerai  une  position  d'Aquilihre  des  yeux  que  jon'ai 
roo  qu'une  seule  fois  :  sous  la  moin  cmivrante  les  yeux  se  portaient 
tous  les  dcnx  en  haut:  la  position  primnire  (unatonii<iuB)  était  donc 
une  position  do  sursum  veri^ens  pour  les  deux  yeux.  Pour  diri- 
ger la  vue  tout  droit  il  fallait  donc  une  action  des  muscles  oinilalres 
ti>nman(  les  yeux  en  bas. 

Pour  le  strabisme  latent  le  docteur  Stevens  a  proposé  les  nou- 
veaux termes  ."ortophorie.  ôsophorie,  ext^horie,  hypophoric,  et  il  pa- 
raît que  ces  termes  gagnent  dir  terrain.  J'admets  anssi  qu'ils  soient 
bons,  et  nous  y  aurons  surtout  une  bonne  expression  pour  la  position 
normale;  mais  malgré  cela  je  me  permettrai  de  dire  un  petit  mot  de 
recommandation  pour  la  conservation  d«"s  anciens  termes  :  convergence 
et  dîïiTgenee,  Pour  le  stntbisnie  manifeste  les  noms  de  convfrgence 
et  de  divergence  seront  toiyours  les  soûles  «pressions  usitées;  ne 
nous  servons  donc  pas  d'autres  termes  pour  des  anomalids  mtiscalat- 
res  qui.  selon  moi.  ne  dilTèrent  du  strabisme  manifeste  que  dans  la 
différence  de  decré. 


Description  de  rinstrumenl. 

L'appareil    n'a    pas   besoin   d'ime  longue   desrription.     U   consista 
l'un  cadre  et  de  trois  barres  de  bois  A,  B,  C  garnies  de  prismes.  A 
C    sont  garnies  en  liant  d'un  prisme  de  lû*   au  somme)  dirigé   wi 
haut;  Il  y  a  ensuite  une  ouverture  sans  prisme  et  plus  bas  dos  pris- 
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mes  de  10"  et  20',  chacun  au  sommet  dirigé  è,  gauche  (Pappareil  ru 
du  cot^  du  malade).  Le  prisme  de  10",  au  sommet  dirigé  à  gauche, 
de  la  barre  A  est  entouré  d'un  encadrement  rotatîT,  de  manière  h 
pouvoir  so  tourner  jusqu'au  sommet  dirigé  en  haut  ou  on  bas.  Les  mar- 
ques de  division  y  ajoutées  îtidiquont  la  rotiition  exi^  pour  i\iw  le 
prisme  puisse  lonclionnor  comme  des  prismes*  au  sommol.  dirige  en  hniit 
ou  en  Iws,  fr||]ivïil«iit  aux  2",  4",  fi",  S*  et  lO*.  La  barre  du  milieu 
iB)  a  en  haut  une  ouverture  sans  prisme,  plus  bas  des  prismes  do 
2»,  4',  etc.  14*,   IS'  et  24'.  chacun  au  sommet  dirigé  à  droite. 

Si  le  malade  met  son  menton  à  gauche  sur  l'appui  qui  est  adapta 
A  l'instrument  et  regarde  par  les  ouvertures  sans  prismes  des  barres" 
A  et  H  on  peut,  en  poussant  la  barre  U  en  haut,  |>orter  devant  l'oeil 
droit  du  malade  des  prismes  de  plus  en  plus  forts  au  sommet  dirigé 
en  dehors  (prismes  abducteurs).  .Si  ceux-ci  no  sufBsont  pas,  la  barre  A 
est  aussi  pou!;s6e  en  haut,  et  on  peut  ainsi  porter  dus  prismes  abdu- 
cteurs do  44°  r^uniîi,  ce  qui  sutlîra  pour  di}tcnniner  le  punctum 
rcmoiuni  de  la  vision  binoculaire  dans  la  plupart  dos  cas  du  stra- 
bi.sme  divergent  latent. 

Si  le  patient  porte  son  menton  à,  droite  et  regarde  à  travers  la», 
prismes  des  barres  B  et  C  on  peut  également  poser  devant  lui  jusqu'aux 
44*  des  prismes  au  sommet  dirigé  on  dedans  (prismes  adducteurs). 

Comme  objet  pour  la  df-tcrmi nation  du  punctum  remotuto  jei 
me  sers  d'une  flamme  de  lampe  h  4  mètres  de  distance.  Le  prisme 
abducteur  le  plus  fort  ou  le  prisme  adducteur  le  plus  faible  indique 
la  position  du  punctum  romotum  ea  arrt^,rQ  ou  en  avant  des 
yeux.  ^ 

En  cas  de  divergence  on  doit  déterminer  le  punctum  remo-^^ 
tum  avant  qu'on  fasse  l'exAmen  de  l'C-tat  mu.seuUire;  la  divergence  ^' 
d'équilibre  devient  alors  plus  manifeste. 

Pour  la  d(>termfnatJon   du   punctum   prcxlmum   de  la  vision  : 
binoculaire  je  me  sers  maintenant  d'un  objet  en  ucier,  un  peu  pointu, 
avec  un  manche,  et  je   mesure    avec   une  règle  divisée  en  centime- 
trt-s. 

Pour  les  recherches  sur  l'équiUbro  musculaire,  les  barres  sont  pous-. 
séas  tout-à-fait  en  bas,  et  le  patient  met  son  menton  &  gauche  sur 
l'appui  et  regarde  donc  avec  l'œit  gauche  &  travers  le  prisme  de  10* 
au  sommet  dirigé  en  haut,  avoc  l'œil  droit  h,  travers  l'ouverture  sans 
prisme.  Comme  objet  est  employé  la  flamme  d'une  lampe  A  4 
mètres  ').  S'il  y  a  équilibre  il  voit  deux  flammes  l'une  uu-dessus  de 
l'autre;  s'il  y  a  do  la  divergence,  la  flamme  supérieure  sera  plus  ou 
moins  Jk  droite  images  doubles  croisée<{),  et  dans  ce  cas  on  pousse 
la  barre  R  en  haut,  porUiit  ainsi  devant  l'œil  droit  des  prismos  de 
plus  en  plus  forts  au  sommet  dirigé  en  dehors,  jusqu'il  ce  que  les 
deux  flammes  se  trouvent  l'une  au<d(tssus  de  l'autre;  ce  prisme  indique 
alors  ta  position  du  point  d'équilibre.  Ici  l'un  ne  peut  donc  poser  quo 
Jusqu'à  un  prisme  de  24'  devant  l'œil  droit,  mais  pour  .la  pratique  ce 


>)  NslureltQtni'nt  nn  ]t«iat  ■us«i  bioQ  3e  sen'jr  d'unp  mnrque  bl&nclie  sur  na 
fond  Mobr*  <>a  quHqus  «hase  Ao  g«mblable.  Je  ne  fil<i  plus  niif*  de  ta  rigla 
iltviséf  doBi  J'&l  ]i»rlÀ  dsns  mon  irtùté  antérieur. 
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uffisant;  cjir  aux  degrés  les  plu.s  élevés  lo  point  d'ôijuilibre  se 
d  arec  lo  puiictum  roinolutn  de  la  vision  binoculaire. 

S'il  y  a  de  la  convorgeiice  le  montoo  est  pusé  à  droite;  par  ta  te 
patient  aura  devAiit  rojii  droit  lo  pristne  de  10*  au  soinmet,  dirigé  en 
tuuit  et  voit  mainli'iiant  aussi  la  flamtno  su[M^ricur(!  a  AroliQ  (doubles 
ioutgos  liomonyatos).  A  Taide  dc«t  prismes  de.  la.  hurrc  Ji  on  place  de- 
vant l'œil  gauche  ans  prismes  au  sommet  dirigé  ao  dedans,  jusqu'& 
«e  que  les  flammes  se  trouvent  l'une  au-dessus  de  l'autre. 

Je  fais  les  observations  d'dquilibre  de  près  à  une  distance  de  28,6 
MBtimàtres  des  yeux  du  malade,  et  je  me  sers  comme  objet  d'une 
ligne  noire,  divisée  on  ccutinièlres,  sur  un  carton  blanc  qui  peut  être 
placé  À  lu  distance  voulue  sur  l'appareil  û  l'aide  d'une  tige.  La  posi- 
tioD  du  patient  sur  l'appui  est  la  mémo  que  tout  &  l'heurfi.  S'il  y  & 
é({aUibrt>  il  verra  deux  ligues  dont  les  deux  bouts  se  trouvent  I  un 
lout-à-fait  au-dcssu.s    de  Tâutrc,  et    on  doit  prier  le  malade    de  fixer 

itement  les  petiu  cliilTros  ])Our  iju'il  accommode  pour  la  distnitce. 

y  a  de  la  ïvergence  il  verra  deux  lignes  dont  rinféricure  appa- 
raît plus  X  gauche.  Le  malade  n'a  maintenant  qu'A  Indiquer  de  com- 
bien de  c«Dlimètre»  la  ligne  inférieure  est  plus  avuncée  (à,  gauche) 
que  la  b'gne  supôriouro,  et,  comme  la  moitié  dt?  chaque  centimètre 
équivaut  H  1*  (un  prisme  de  2"),  on  a  immédiatement  le  dogrë  de  la 
diverKOnue  pour  cette  ilistance  de  l'objet.  Si  l'on  pousse  on  tiaut  la 
barre  J3  et  à  l'aide  des  prismes  au  sommet  dirigé  en  dehors  porte 
les  lignes  l'une  au-dessus  du  l'autre,  on  trouvera  un  plus  haut  degré 
d«  diveri^ence,  parce  que  les  yeux  suivront  en  dehors;  voilà  pourquoi 
eette  méthode  ne  donne  pa,"!  de  râsultat  correct  et  n'est  pas  à  rocommander. 

Où  il  y  a  dt!  la  convergencn  la  lignp  inférieure  se  fait  voir  plus  a 
droite  que  là  ligne  supérieure,  pourvu  que  le  malade  ait  le  menton  A 
gauche;  l'a-t-ll  au  contraire  X  droite  il  verra  naturellement  la  ligna 
inférieure  plus  avancée  à.  gauche  que  la  ligne  supérieure. 

Pour  examiner  s'il  y  a  différence  do  hauteur  entre  les  yeux  fsur- 
som-deorsum  vergonsl  le  patient  mettra  son  menton  i  gaurhe, 
et  le  prisme  rotatif  de  10*  au  sommet  dirigé  en  dehors  (&  gauche) 
est  placé  devant  l'ccil  gauclie;  devant  l'œil  droit  on  place  un  prisme 
aa  sommet  dirigé  on  dehors  si  fort  qu'il  paraîtra  des  images  homo- 
nymes bien  dissodées.  S'il  y  a  sursum-deorsum  rergens  des 
yeux  il  se  montrera  une  différence  de  hauteur  entre  Ic^  deux  flammes, 
dont  celle  de  droite  appartient  à  l'œil  droit  et  celle  de  gauche  à  l'œil 
gauche.  En  tournant  le  prisme  encadré  on  peut  égaliser  la  diifércnco 
de  hauteur.  Dans  la  plupart  dos  cas  le  prisme  de  10*  sera  suflîsant; 
«ar  une  déviation  plus  con-sidérable  dans  ce  sons-la  sera  très  rare. 

It  est  évident  qu'un  appareil  comme  celui-ci  est  très  avantageux 
épargner    du  t^-mps    û  ces  obsi^rvatlons;    il  est   aussi    tellenieut 

pie  que  tout  fabricateiu-  d'instni monts  pourra  le  faire. 

1^  dernier  lieu  j'ajouterai  quelques  exemples: 


Mr.  Ks.  32  ans.  Em. 
Punct.  rem.  Pr.  de  8". 
Punct.  prox.  7  cm. 
4  m.  —  0. 
0,23—0. 


M-«lle  S.   19  ans.  M.  2,0  D. 
Punct.  rem.  à  l'inflnf. 
Punct.  prox.  10  cm. 
Equilibre  12  cm. 
-i  n.  ~coav.  Pr.  de  I2*. 
0,28  —  conv.  .1  à  6  m.  =  6*  Il  I2V 
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yï-m(f  H.  52  ans.  H.  4  D. 
Funct.  rem.  Pr.  de  18». 
Punct.  prox.  10 cm.  (à peine). 
4  m.  — dir.  Pr.  de  U». 
0,2S— div.  5  cm.  =  10». 

Discussion. 

Dr.  AAelhetiii  Olosknu)    hcisst   den    vorge.stelItcn  Api)arat    w 
koœmcn.  dû  dorsell>c  die  so  zeitraubendo  UnltTSuchung   dt's  Miisk 
ifletcïigewichts  dur  .Viipeii    iiin  t'iii  Holriiclilliclirs  vereinfnchl.     Di 
Instrumoiil  wini  dt:'n  .Augenârztfn  dio  Mi>yliclikoit   geben   Ofter  aIs 
hishor  i^osc-hicht,  dièse  nach  seinor  Meinimg  so  vricbtige  Ontcrsiicliun^ 
ausniHibrcn. 


Huitième  UbU' 

Mardi,  le  is  (>o)  Août»  a  h.  àt  Vaptès  midi. 
Prësideat:  Dr.  N  or  m  au- H  a  us  en  iCopunluiguc). 

Dr.   VlffUf*  (Paris). 

De  l'iode  dans  les  affections  <Iu  tractws  uréal. 

Dans  une  précMeiit^  cuiiimiinicaUon  à  la  SociëtO  française  d'Opb? 
lalmoloeie  (IS'JS).  j'ai  avtvnct'  (|ue  les  injwUons   sous-witan^'ea  d'iode 
(tiqutdo  do  Uiiriinti-)  sunt  d'uiiu  eHivuciÙ' siipûrieuri*  aux  iiuircs  modes 
d*adinini:jiru.Uon  de  cet  agiwt — y  compris  do.s  coniposÉ-s  salins  dans  1(4^ 
irido-clioroïditejï  aiguës.   Une  série  de  nuiivi>]les  ob.serv8liuDs  n^^| 
affirmé  t|u«  dans  les  irido-cyclo-chomïdites  aiguës  rliumatiamales,  avec^^ 
corps  vitre  inêclairable,  survient  une  amâlioration  plus  rapide  qu'avec 
tout  autre  procédé. 

Mais  Je  no  leur  ai  trouvé  aucune  action  réelle  dans  les  atitT 
AfTeclions  oculaires  et  Je  ne  puis  vontirtner  le  bien  qu'on  en  a  dit  dans 
les  kératites  intersliiiellcs.  Elles  peuvent  cependant  toujours  être  prc 
crites  comme  exciiant  do  la  nutrition  ii^iiâral*^>. 


traB 


Dr.  Alcxandrr  Natanson  (Moskau). 

Zur  Wirkting  und  Anwendung  des  Hulocains 

(mit  Dvinoniirouon). 

.\ÏM.  HH.!  Ici)  wcrdo   mir  nachher   erlauben.    eine   kleine  Démon- 
stration nnzuschliesscn,   wolchc  don  Collcgen,    deoon  das  neuo  local 
AnaesttK-ticum  nur  aus  der  Besclireihunu  beltunnl,  die  raseh  etntretend 
Wirkuniî.  welche  einen  der  Hauptvorzage  dossellien  ausmacht,    «oigei 
wird.  Sonst  will  ich  mich  mi>glichst  kurii  fasse»,  den  rtieiniscli  pliamm- 
kologischen    Teil   gaiu    Ubergelien  und  nur   das   praklisch  wiebtige 
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sowcU  es  sicb  aus  den  lîerîcbton  von  Prof.  Hfrschberg, 
\hv,  Gutniuni),  Scliljj^tser  und  Hoinz.  Deoc'fre  und 
L'iaeys,  \V  in.sclm/mn ,  llirsc  Itfold  und  l.iiwenstamm, 
lovie  5US  dt>r  Anwi'iiduii^'  îles  Pr»))aru.ts  in  inoiii«r  AnsUll  im  L^ufo 
(lar  lotztctn  drei  Moit&tn  ori^'iebt.  D4s  W«nige,  was  als  Krgânziin<;  zu 
den  bislierigen  BeolMclitungsresultaleii  &nzufûbren  w^rv,  beKJelil  sivli 
lUmentljch  auf  Operatinnen  am  Hulbu.s. 

Irb  bittii  Sin,  ein  Ftji.sciichon  Hulocain  -  Pulver  beriijnzureichen  in 
'icr  Originiilvorpflckung.  wie  es  von  den  II  iJ  c  h  s  t  e  r  Farbwerken  rorm. 
Meistor,  Lucius  und  BrUning  hn  Aprii  d.  J.  in  den  Handel 
Çcbracht  wordtm.  Die  mil  Mcthylvjolett  gefiïrble  t%  Losuiig  von  llo- 
locjiiniiiii  muri«iic.  sehcii  Sic  hier  in  eînom  Stroschoin'schen  Tropf- 
glBâclien,  wrli-hes  vorlu-r  diircli  Auskocti«n  in  mit  Saîzsiiurc  vurselzieoi 
Wasser  alkiLlifpt'i  gtînmeht  wonlen  ist.  IJk>ses  ist  durchaus  notwen- 
dig,  um  eine  TrUbiins  und  Absi.'tiu!tc!iuiig  di>r  LUsung  zu  vermeiden, 
und  lÎDdOD  SIe  dieso  Vorschrift  auch  auf  dcin  Papier  abgedruckt,  woriii 
dà&  Holocaîn  eingewickolt  ist. 

Wiîfdpn  1—2  Tropfon  einer  IV»  LOsung  in  den  Conjunctivalsack 
eingi'lniufotl,  so  wird  imiiiiltcibar  daiiacli  cîn  It'ichtes  BrtMineii  emp- 
fundcn  und  kotnml  liiitilig  oiiio  Ik^IIo  Oonissinjection  im  Unikrnîsc  dor 
Cornea  zum  Vorschoifi.  Naeh '/»  — 1  Minute  findel  man  die  Coriioa  total 
anacslbetisch  und  din  Scnsibilitiit  der  Oonjunctiva  otitwRdcr  vdllig  Auf- 
goholwn  oder  slark  liera bgvsvtzt.  Die  Anat>st!iesic  dor  Cornea  lifilt  naoh 
rininuligcfo  Eintriiufeln  5  — If),  diin-lisobniUlicb  10  Miiiiitoii  ao;  durcli 
2— 8-inaljgo  succotssivo  Instillation  kanii  sii!  bis  auf  20,  resp.  30  Mi- 
nuU'.n  ausgedebnt  wordon. 

1.  Diose  rasch  ctntrotendo  Wirkung  des  Ilolocains  \&s&i 
TJol  Zoit  sparen  beî  kleioen  EingriSen,  wio  z.  B.  bei  der  Extructiun 
TOD  FpomdkGrpei-n  aus  dor  Cornea  oder  Conjiincliva;  man  brauchl 
dabei  nur  su  lange  zu  warten,  als  L>rfordi?riicb,  um  das  liistrunieut 
zorccbtzulogon  und  zu  reiiiigi.in  (irli  plUrge  es  jedesmal  mit  ôinem  Oemiâcb 
Ton  Alkiihol  und  Aetber  zu  gleichen  Teilen  abzuwischeii).  Die  An- 
a«3lhesifl  reinht  bi.s  in  die  tieCsten  Schivlil«n  und  die  Dauer  dorselbeo 
ennQglicbt  es,  nooli  nach  6—8  Minut4)u  niu'b  der  einuiallgen  Instilla- 
tion etwaige  zuriifikgfbliebcne  Itostparlikelchen  ganz  schnier/Los  zu  ont- 
fcrnen.  wie  das  von  (ïutmann  iiorvorgehobon  worden  und  wJo  icb  vs 
ùi  einigen  i'alleo  seibst  beobacbtet  habe. 

2.  iSne  zwcito  sehr  werlvollc  Eîgenschaft  des  Kolocains  ist  die, 
d&sseskeine  Austrocknung  und  Triibung  des  llornhaut- 
eptthels  crzcugi;  Sie  konnon  das  Auge  unbedeckl  la^»oo  und  dje 
Comea  bleibt  spiegelnd,  klar  imd  fouelit. 

3-toQS  wird  die  Pupille  boi  [lolocaingebrauch  nie  erweitert. 

4-teD.s  tShinL  es  nicbt  die  Accomodatlon. 

5-tens  soll  es  don  Augendruck  niclit  herabsetzen  und  keine 
Lidspallener  weii  eru  ng  init  Vorlroibung  des  Bulbas 
^tTrorrufen. 

6-teDS  wjrkt  es,  nochdeo  Torliegendeii  Berlchton,  auob  bei  star- 
ker  entziindiicber  Reizung  des  Auges,  in  F^len,  wo  Cocain 
versagt. 

Die  bistierigoo  vergicfclieoden   Priifungoi),    welohe   slob  rorwiegcnd 
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auf  Entfcmunp  von  Fpcmdkorporn,   Tfltowiruog  und  Schieloperatiorn»n 
bp^inlien,  hfistm  dnn  ScMiits  xielien,  dass  Kolocaio  iiberhaiipt  eincn  sUîr-^ 
kpten  anaesthotisolien  Effect  ausilbt.  ^M 

Abgosotien  von  70— 80  gosunclen  Augon,  an  d^inon  icii  dip  Wirkimg^ 
des  PrKparets  studirt,   und  «jner  ungoflîlir  gletohen  Anznhl   ron  krau-     ' 
kcn  Auger,    vo  das    Holocain   nicht  2um  Zweck   oppralivor  Elngriffe 
gcbrauclit  wurde.  knm  es  in  menier  Klinik  bei  folgonden  kleineren  und 
grtJsscrcn  Oporalionpn  zup  Vcrwcndung: 

Extmi^Uori  von  Krt'nitlkunH'rn   ans  Cornea 

und  Coryunctjva t2 

Ausquctscticn  und  AiisbUrsten  einor  tracho- 

matiisen  ConjimcUva 2 

Eroflniing  von  subconjunctivnlen  Abscpssen.  2 

ExstJrpatJoD  eJnos  Chalazion I 

Abtragung  eines  Pterygium 1 

VcrnShcn  d(^r  Conjunctiva  sclerac  bci  per- 

forircndtT  Vt'rIcUimg  dus  Bulbus     ...  1 
YerciniiiiinpderWiindrândortSocundiirnalitoj 
nacli   ExsUrpation    des    TtirSut-nsarkes 

wegen  altcr  Fistol 1 

Iridi'ktomio  (Glaukom) 3 

Staari'xtraction 4 

Naclistaai'disdssiyn I 

leh  mOcbU;  Ihrc  Zeit  nicht  su  schr  in  Ansprurh  nehmen  und  «1 
tiur  kurz  sagon,  dass  idi  in  3  Munat^n  kein  (>in/ig;(>s  Mat  in  der  Laj 
war,  dos  Cocain  zu  vcrmisscn;   das  liolocain  ersctzto  es  fiir  bcliebif 
Zwecke.  Die   Zeitersparniss,    welcli*   die    rasch    einlreteiide    Wirkur 
mit  sich   brinpi,   kommt  solbslrcdend  insbosondere  bci  kHn«i,  IiSufiy^ 
vorkoninipndeji    Maniimlatioin'ii   in  Tîptrarlit;  bol  Oppralioncn  am  Biil- 
biLS  ist  diesor  Punkt  wt'nii,'Pr  von  Itelan^f,  hier  treten  ahcr  die  andu 
ri'n  Vorzifgp  des  ^litlf Is  in  Kraft  —  dass  p.s  keinn  P«pil!pnprwi>itprun( 
und  kpïne  AustTOcknimg  resp.  Triibung  der  Cornea  herboifïihrt.  Da  il 
don  bisher  vpKiffontlicht*n  Beriohten  vorzugswoisn  von  kieineron  Eir 
prilTen,  sowio  von  Sthîelopi'rftUnnpn  dir  Kcdc  isl   und  nur  ein  paarma 
von  Extraction  und  Disoission  gL-sproclipn  wird,  si)  wifd  es  fiJr  Sic  wo 
nicht  untnteresJiant    M'iii   /u  crfalrn-n,    dass  Jrh   nucli    hfi  IlnIocain| 
brauch  zwcimal    voruburgelicnde   Irimmatispliy    Ilorn  h  nul  triibung   nael 
SLaarex traction    iind  einmal   tit'fpn    trichlcrR>rinigon  f'ollapsus  rorneaejj 
Jedocb  bci  rollkommen  feucbter  und  gifinzendcr  Cornea  gosehcn;  Ict 
tere  trUbtc  sicb  Iwi  dor  bcfr.  Pationtin  erst  nachlrSglich.    Ausser  di<^ 
sem  Falle  tral  die  Ilomliauttriibung  bei  oinem  Manne  aiif,  dossen  (ib<=r- 
rcifer  Slaar  M  di*m  gowiihnUehen  >rana'ver  (Druckanf  die  Cumea  mil 
dem  Lôffel)  in  tolo,  also  mît  der  Kapsel  leicht  hcraiistrat.  Uetreffs  der 
Technik   bémcrke   ieh,  dass  ioh   zur  Desinfwtinn  der  Instrumente  unC 
des  Auges  vor  und  naiJi  der  Of^ration  die  ChibretVlion  UisnDfi 
von  Hydrargyriun  eyiiiialiim  brauchp,  dprfn  Vorztfgfl  irb  Itn  lAufpinf 
DPS  mehrjàhrigen    LHcnstes  ais  Ordinator    des  St.   Petcrsbiirger  Aiigen 
hospitals,  al-SQ  an  piDciii  solir  grosson  klinisohen  Matorial.  kennen  unt 
SPhittzen   gelernt.    llekanntlich  wurdr  wegen   der  traiimatiitchen  Kera- 
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Uttii  rie)  theoretisiri  und  cxporiinentirl,  ainn  bcsclnildigte  das  CiKiiin 
mû  das  SublitnAi;  hior  scbcn  y<\r  aber,  dass  sii?  bei  cincm  andercn 
AnaestheUcum  und  einer  iLuderen  SpUliltlssigheit  gleichfuILs  auftrelen 
kiDo,  «ic  auch  iiborhaupt  anzunehmcn  ist,  dass  sie,  sowic  der  Collap- 
sus  coni«ao,  ledigUch  auf  oine  uns  uDbekanntn  Eigenschaft  des  belr. 
Auges  zurilckzufdhren  sei,  ohne  dass  clifiinsclie  Faotoron  dabei  wesent- 
fich  in  Frago  kommcn.  Ich  wciss  nicht  gunau.  v\o  es  vor  Kinfiihrung 
des  Cocains  mit  di«ien  beiden  DJngt'n  bcstellt  war;  es  ^¥iiro  fiir  uns 
jfingi're  OphtbalmologtMi  st'hr  lobrreicli,  dariibcr  Auskunft  2u  oHialten. 
Aucb  iin  l'ebrigcn  liabc  ich  bct  Iridektoniic.  Eilmction  und  IHscission 
keinen  Untersctiiod  zwischen  Holucain  und  Cocain  constatircn  kUnnen. 

VerniBge  soincr  raschcn  und  anscbcinend  stfirkcrcn  Wirkung,  sowie 
wpgen  Ausbit'ibens  von  toxisehen  ErschyinuiiReii  efgnef  sich  das  Holo- 
cnin,  *ie  ich  glaub<'n  nmss,  ganz  vorziiglich  zur  schmerzfreipn  iind 
«■eoiger  zeJtraubondcn  L'ntcrsuchung  goreiztcr  und  €ntziindet«r  Augcn. 
D«  es  mir  an  Gelegenheit  gefefilt  hat,  an  solchen  Augen  Operationen 
zu  macht-n,  so  bcschranken  sich  meinc  FrfabruDgcn  cben  auf  die  zabl- 
reiclit-n  bclmfs  L'onauer  Exploration  lichlscheuer  und  enlzilndeUr  Augen 
vorgenommcucn  Anacslhosiocn.  Ich  habe  dabd  im  Ganzcn  bessercn  Er- 
(ulg  gehabt,  als  beiiH  CocainLsiren.  Fernep  br&ucbo  ich  es  hSufîg  bei  sol- 
rtiea  Patienten,  die  nach  Bi^iziingen  und  ToucbirungCD  nicbt  lange  im 
Ambulaloriiim  bleibcn  kOnnen;  PÏnp  cinnialigp  EintrilufcluDg  von  Ho- 
toeain  kiirzt  die  Daucr  des  Reizzustandes  bedeutend  ab.  nach  CJnigOU 
MiQUten  k^inncn  diu  Leute  ohno  unangonelunc  Enipfindungen  ibrtgehcn. 

Fîir  grîissere  Klinlken  und  Ilospitaler  konimt  ntteh  dorKosU'npunkt 
in  Bolracht.  Nach  den  Preislisten  der  doutschcn  liandlunKShSuser  fst 
Holocain  bercils  jetzl  billiger  aïs  die  wolilfcilste  Cocdinsorte— Cocaînum 
muriat.— und  mehr  als  doppelt  so  billig  im  Vcrgleich  zu  Cocafoum  sa- 
licyHc.  Daz»  komuit  norh  der  Unistand,  rttiss  2—5'/,  CocainlOsungen 
durcb  !•/«  Holocainlosung  zu  orsetzen  sind,  und  dass  da,  wo  Cocain 
3— 4-ma!  hinleroinander  eingetrifufeit  wurde,  1  — 2-riialige  Instillation 
voQ  Holocain  vOllig  ausreicht,  aiso  fiir  den  einzelnen  Kranken  ein  gc- 
ringeres  Quantum  dei-  LiJsung  draufgeht. 

Auf  Grtind  nieincr  Erfahrunçen  muss  ich  mich  durchaus  den  gUn- 
sUgien  Urlcilcii  der  oben  angefUhrtcD  Auturen  anscbliessen  und  mit 
ihûcn  hûffen,  dass  wir  endlich  ciTion  gtilen  und  billigen  Ï'>sat2  fiir  dûs 
teuore  und  nichl  in  jeder  Rczichung  bcfriodigcndu  Cocain  gefiinden 
baben . 

fFoigt  Démonstration  an  einigen  gesundcn  Augen). 

Discussion. 

Dr.  Iladdelstamni  (Riga):  Ich  kann  aus  eîgerwr  Fjfahrung  die  Be- 
obftchtungen  des  Herrn  CoUegen  Natanson  vollkomuicn  bestJftigcn. 
Was  mir  jedoch  bei  den  von  Dr.  Natanson  prSsentirten,  mit  Holo- 
cain an  eineni  Auge  bchaftoten  Pntienten  nufgefallen  ist.  ist  dio  rela- 
tive L'nenipfinilliclikeit  auf  der  nicht  hob.tcaiairten  Homhaul.  Freilich 
ist  liier  die  Kmpfiiidiiclikeit  dorselben  nur  mit  Papicrstrcifcben  gcpriil^ 
worden,  wSrend  ich  dieselbc  mit  etner  spitzcn  Nadel  gepriffi  batte, 
»obe*  der  Untcrschied  der  Empfindlichkeit  des  holocainirten  und  des 
Iniacten  Auges  sich  ganz  évident  horanastellte. 
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Dr.  LnTagiia  (Monaco). 

Sur  le  massage  vibratoii-c  Jaiis  les  paraly.sifs  |iérijihériqu< 
des  muscles  oculomotL-ui-s. 

L'emploi  du  mussage  dans  les  cas  de  paralysie  musculaire  donne 
de  si  bi>D3  résultats  que  J'ai  voulu  l'essayer  dans  les  cas  de  paralysie 
des  muscles  oculomoteurs.  A  cet  effet  je  me  suis  servi  du  tibrateur 
de  Garnftult,  facile  à  Tiiamflr  el  dont  le  petit  volume  permet  d'agir 
dii'eclemenl  sur  le  dOlicat  niiisclc  paralysé.  Ce  massage  ôUint  selon 
mui  iil>solumcnt  local  et  fi^gliible  lu^  jitnit  nuire  au  nerf  optJijue  comme 
le  craignent  certains  neurologues  pour  l'appUriitfon  des  courants  coq- 
linus  ou  int4.>rinittt>nts.  Le  massage,  à  mon  avis  est  favorable  su 
par  l'excitation  de  ta  controrction  du  muscle  et  du  nerf,  comuu>  du 
l'indique  la  Ifigère  hypérémie  locale. 

Il  est  certain  qu'avec  le  massajfo  vibratoire  des  muscles  ocul 
j'ai  obtenu  des  guérisons,  non  seulement  dans  des  formes  pcripbOriques. 
mais  encore  dans  dus  formes  centrales,  où  il  i'tait  resto  un  trouble 
d'équilibre  des  muscles  oculaires  dont  il  Otait  N^sultV•  une  diplopie  qui 
n'avait  fMù  ni  aux  cures  internes,  ni  au  traitement  p&r  la  faradi- 
sation. 

Pcrmcttitz-moi  de  vous  donner  la  description  de  l'instrument 
Garnaiilt  de  Paris  que  je  lui  emprunte. 

Cet  instrument  se  compose  essentiellement  d'une  petite  machine  dd 
Gramme  ronfermC'e  dans  un  étui  do  bois,  une  lame  de  platino  ost 
infilée  très  exeentriqiiemeiit  sur  l'axe  du  lu  liobim-  et.  à  chaque  tour 
do  la  bobine  l'instrument  lout  entier  el  le  bras  de  l'opfiratour  sont 
entraînés  suwîessiveimînl  en  avant,  latéralement  è.  droit<>,  en  arrière, 
latéralement  à  K^uche  ot  en  uvimi,  par  suite  de  rexcentricitt}  do  U 
lame  mise  en  mouvemoni;  il  se  produit  ainsi,  simultanément,  des  vibr»- 
tiens  axiales  et  transversales,  telles  que  l'on  peut,  après  un  long  exo; 
cice,  en  exécuter  avec  la  main.  Le  manclio  qui  renferme  cette  machine' 
de  Gramme  peut  être  tenu  à.  la  main;  il  est  relié  par  une  extrémité 
aox  pôles  d'une  pile  ou  d'un  accumulateur  et  porte  h  l'autre  extrémi 
une  sonde.  Il  ne  se  produit  pas  avec  cet  instrument  de  chocs  br 
(jues.  comme  avec  d'autres  instrumenta  du  genre  de  celui  do  Ilerzfeld^ 
de  Friuidenthal  etc.  Les  deux  phases  de  la  vibration  double,  Tall 
ot  le  retour,  dans  le  sens  axial  et  le  sens  transversal  sont  aus: 
progressives  que  le  peuvent  être  le.s  vibrations  manuelles;  ce  sont  d 
ondes  et  non  des  cbucs.  L'instrument  fournit  simultanément,  ainsi  qi 
le  bras  et  peut-être  mieux  que  lo  bras,  des  vibrations  axiales  et  d 
vibrations  transversales,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  convaincre  avec  l'e 
régistreur,  ou,  plus  simplement,  au  moyen  d'un  verre  mince  et  vidai 
sur  lequel  on  applique  légèrement  la  sonde  par  son  extrémité.  SI  oi 
l'applique  latéralement,  on  constate  également  l'existence  des  >ibrap' 
tions.  ËUos  sont  d'ailleurs  parfaitement  lisibles  à.  l'uùl.  Dans  les  co»-' 
diUons  où  il  a  été  construit,  l'inslrumenl.  marche  avec  un  courant  de 
i  à  a  voltes  et  sa  coosommation  est  presque  insignibanto.  Lorsqu'il 
est  en  bonne  marche  moyenne,  il  produit  do  1500  4  1600  vibrations 
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ou  Tours  par  minute;  il  petit  alltr  sjitis  trnp  se  réchauffer  à  âOOO.  L'u 
inlfrrupl(?ur  puriiiet  d'urrêtt-r  on  dv  uwttre  en  ntarcbe  le  vibraleur  uu 
arv  «le  l'opérat<'ur. 

Lu  phiiiio  f'IpclrîquL'd'Kdisaii.  riHiilitit'e  piir  le  ri'grelié  prof.  M«l(- 
Ukov,  nv  sCxhiippL'  pas  à  la  crttr^ut'  du  i-hnc  irop  violt^nt  de  lu. 
pointe.  Mai.s  Ji>  nt^na  lo  devoir  de  rappeU>r  que  c'ost  MHklnicoT 
qui  a  le  mérite  d'Avoir,  le  premier,  propos?  le  traitwneiit  du  niass/ige 
Wbratoire  eu  ophtalmologie.  Il  l'a  essayé  iivec  bon  surcès  dans  la 
cèiaratie  traumatitjue,  lo  glaiicoine  primaire  où  il  a  obtenu  de  Thy- 
potoiiie.  le  glaucoiut?  Secondaire,  la  cyclili-,  la  kériilhe  pa/encliyina- 
leiise  vt  suppurative  et  le  trachoine. 

Et  puLSijuu  iilun  truviUl  m'a  donné  Tocoasion  do  rappeler  le  regretté 
pruf.  Makiakov  et  que  la  utort  iuexoruble  ne  nou^  a  pas  permis 
*  la  plupart  dt>  eonuaître  personn^lement  ic  ^iaiti-e  de  loin  aduiirê, 
perUR'ttez,  Mr.  le  l'résident,  de  saluer  sa  mémoire  v(-nérée!.. 

La  pratique  de  rinstniniont  est  nxsfA  facile;  le  nuiuvoinent  tn>R  rapide 
et  doux  du  ribralcur  est  tellement  bien  supporté  par  le  malade,  qu'il 
n'est  pas  même  nécessaire  d'instiller  la  solution  de  wcaïne.  .Vprès 
ttiolr  IfgiTcnient  smilevi^  la  piiupi(>re  supérieure  et  abaissé  l'inférieure, 
seluB  lo  <:as.  j'nppli<|iiiiis  la  soude  l'i  disqiio  plat  terminal,  bien  d&sin- 
feclêe,  du  vibrateur  sur  la  c^oiyonctive  bulbaire  dans  la  région  du 
uiusidti  aft'eeté:  je  passais  la  sonde  vibraute  au  mouventeiit  très  dutix 
et  dans  te  sens  du  devant  it.  l'arrière  sur  b'S  fibres  musculaires.  Lu 
séance  d'une  durée  de  5  â,  7  niinute-s  était  répétée  unn  ou  deux  fois 
pwr  Jour,  selon  le  cas.  Seidemeni  Après  quelques  jours  de  cet.  exHr- 
cire  le  malade  s'étÀnt  fi  mil  in  ri  se  avec  l'usage  de  rinstrument,  je  fai- 
sais pénétrer,  au  des^^iis  du  muscle,  Avec  un  pli  de  la  conjonctive  bul- 
baire, le  disque  tremblant,  et  je  le  bougeais  dans  le  sens  dôs  fibres 
[lostérieiires  du  faisceau  nuise.uIaJre,  J'obtenais  ainsi  un  massage  direct 
bien  plus  profond  et  actif. 

Observation  I. 
t'antjsie  iloâ  nerfs  de  U  S-nw  el  0-Rifl  |)air«  (l'origiiio  p&îpbjriqii«. 

R.,  âgé  de  46  ans,  architecte,  s'ost  présenté  ctioz  moi  dans  les 
premiers  jours  de  l'année  1896.  Consiitiilimi  furte  et  .siUno;  le  père 
nHirt  A  1  ase  de  78  ans  fnt  toujours  sain  et  sobre,  la  mère  encore  vi- 
vante et.  d'une  santé  parfaih',  eM,  aiîée  de  82  ans,  les  frères  sont  tous 
écornent  forts  et  sains,  une  sœur  est  dÉc^déo  h  l'àgt  do  20  ans, 
viclinie  d'une  pleurésie.  ,        ,  .  ■;.... 

1.0  suS'fion]nii>  ne  fait  pas  abas  d6  tabac  ni  de  vin,  il  n'a  jarhais 
été  atteint  de  syphilis. 

Il  y  a  un  an  environ  il  se  n'reilla  un  matin  nwe  ta  paupi4>n^  su- 
pérlwirt!  de  l'œil  droit  baiss«'e;  s'il  cherchait  a  ouvrir  les  deux  yetix,  il 
voyait  le-s  objets  dédoublé-s  et  le  vertige  s'cmf»arait  de  lui  dès  qu'il 
tentait  de  re^rder  avec  l'œil  malade.  It  fut  soigné  h  Nice  mois  san.s 
aucun  résultat. 

Kxamen  objectif.  — Le  sourcil  droit  (►st  relevé  en  proportion  du 
jçaiiclie.  La  paiq»iére  supérleiu^*  dH  cet  o'il  est  tellemmi  abaîsstV  qu'elle 
laisse  ft  peine  apparaître  le  quart  inférieur  de  la  cornée.    En  la  relo- 
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vant  k  Tiiido  des  doisrts  tm  rviimrqtin  àt*  .siiiu>  tjiii*  lo  rr^ard  o-St  toiimii 
on  bas  et  que  l'œil  est  dans  l'itnpossibililé  dv.  regarder  droit,  do  col/' 
ol  vi»rs  en  haut.  Li'  bulbn  conserve  à  peim>  un  ppii  do  lati^ralilé. 

VOS  =  "/,»,  H  1.25:  VOD  =  "/,„.  H  2.  U-  rlKimp  visuel  est  nor- 
mal à  l'œil  paiiplie;  il  est  impossiblo  de  mesurer  rn>il  droit.  1a'  champ 
de  regiird  de  l'œil  niiilade  est.  tr^s  Hmitï^. 

Xvva  l'œil  droit  uiiveri.  il  y  a  vision  double,  oxeeplA  uaturellamont. 
quand  les  deux  yeux  nvii-rdent  en  bas. 

Mon  premier  trailenient  a  <>t*  de  fafre  suivre  «u  n)ttlade  une  ciin 
anti-rhumntîsmale.  eiiMiitr  J'ui  fait  des  upplirations  de  couriint  funi- 
dittuc  sur  la  partie  affectée.  Après  quelques  jours  de  ce  IniUemenl. 
n'obtenimt  piis  les  résultais  désiras.  J'essayais  le  massage  direet  de.s 
muscles  paralysas  selon  In  mfithode  dont  il  a  ét6  parlé.  IVndiint  10 
jours  je  hfi  2  applirjitions  {nr  jour  et  vbts  la  moitié  de  U  Cttrej*obtinH 
un  Agrandissement  notable  du  rlminp  de  regard. 

Nous  continuâmes  le  même  traitement  ()iiotidien  de  ma,siiaçe  vibra- 
toire sur  le  muscle  urbiciilaire  et  sur  les  muiîcles  ttculonutteurs  ]Nira- 
lysés  pondant  une  quinzaine  de  jours  et  actuellement  notre  malade 
peut  vaquer  aux  devoirs  de  sa  profession.  ApnVs  ce  dAIai,  le  trai- 
teiitent  fut  appliqur)  de  deux  Jours  l'un  pendant  ijtielqui'  U<mps  eneon^i 
et  après  10  jours  de  repos  je  ronsHltni  de  nouveau  le  eliaiup  de  re- 
gard qui  parait  normal.  Le  verliL;o  disparut  en  même  temps  ipie  In 
vision  double  et  la  ptusis  ;^érit  complètement.  J'ai  eu  le  plaisir  de 
voir  mon  malade  il  y  a  quelques  jours  et  j'ai  remarqua'  qu'il  ne  pop- 
tnit  plus  auflunc  trace  de  »a  maladie. 


I 


Observation  II. 

Pantljâie  du  nvrf  oculumoteur  cxtenic. 


A 


yi-ne  B.,  renllère.  açAe  de  40  ans,  d*«n  pftro  et  d'une  mère  imi 
IrPs  bonne  sant<^  et  vivants  eueore.  n'a  jauiais  eu  aurune  inaladii!  imi 
dehors  d'un  Hbrouie  de  l'utérus.  Après  son  miiriiiiïe.  il  y  a  environ 
10  ans,  elle  pK'senta  tous  tes  earaclêres  d'une  sypliili^  aequise  du 
mari.  A  la  suite  de  eette  niaifldir  elle  fui  sujette  au\  pllénonléne^ 
enractv>ristj(|ues  de  w  mal:  plmpies  nnlqlH.nlSi>^  a  la  goriïe,  laehfts  au 
front  el  à  la  poitrine,  rliùte  dt«i  cheveux,  l'te.  Elle  fut  soiini^'e  par  le 
médecin  de  U  famille  qui  JauMls  ne  l'informa  de  l'alTortion  dont  elU) 
était  affligée.  La  malade  prWend  n'avoir  été  soienée  qu'impariaite- 
nieut  et  pendant  ime  diiriîe  trop  r-ourte.  H  y  s  un  an  elh'  mU  unu 
perforation  du  palais  reconnue  d'origine  syptiiliiique.  ■ 

Un  mois  avant  de  me  consulter  pour  la  preniiOre  fols  elle  s'a|>er- 
çiit  un  matin  en  se  levant  que  .sa  vision  était  double  el  trouble,  elle 
ne  pouvait  n>^rer  dotwut  à  cause  du  vertipe.  In  mériet'iu  lui  ordonna 
un  traiUMiienl  iinti-sypliilitique  4^nerrique  qui  n'eut  aucun  effet  sur  la  vue. 

La  visitant  à  mon  tour  je  constatai  une  paralysie  du  nerf  oculomn- 
ttnir  externe  de  l'œil  gauche  et  une  rétinite  aux  deux  yeux  dViritni»" 
aypblilitiquo.  VOD— «/„,  m  4;  VOS  =  ••/«.  î"  4.  Clinmp  visur 
étroit  pour  le  blanc  eonuiie  pour  le*t  coiiteiirs.  A  l'exauM'ii  oplitalmoseo- 
pique  on  con.skite  des  dêpot.^  d'e.\siidiit  n'>tiuiens  et  uni't  intiltralion  né- 
biileiDie  du  corps  vitré,  une  véritable  oliorio-rétinitc  syptiilillquo. 


I 
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J'instsui  sur  le  triiiU'inoiu  iiiorrurit'l  i-t  idJiirt!'  il  l'îriférieiir  el  mm~ 
mençai  do  suite  la  massase  vibrotoirodu  iniisvle  droit  oxU-rkur.  Apn>s 
un  mois  précis  do  ve  triiitcmeiil  jf  pus  rtw^onnaitre  lu  compif'ie  guè- 
rlsoQ  de  la  panls-aie.  VOD  =  «^,.  M  3;  VOS  =  'V«i  M  3.  Malgré 
wtte  guérisoa  il  éUiit  resté  uni-  sorte  do  strabisme  convergent  ot  fonc- 
tionoel  i{iie  je  lîs  dispariiitn'  jnoc  rexcrcic«  au  sU'K'Mcopv  Rt'j- 
mnnd.  tint?  heiin>  par  jour  l't  peiid-int  un  mois  oonsèrutif. 

Uns  (loii-x  cas  ci-dt'S-sus  ont  donné  do  si  boaux  résultats,  par  la 
ncmreAu  lraiti>iiiimt,  par  le  massage  rlhrnloiru  dos  muscles  oculotno- 
U»urs.  que  je  ne  puis  m'empèclier  dr  lea  signaler  comme  un  succès. 

Observation  Ul. 
ParAsia  du  mii  oculfttu'jteur  externs. 

M'tnc  H.,  âgée  de  45  ans.  Femme  très  suinc>,  ayant  ses  puri*nts 
vivants  et  de  bonne  constitution.  Elle  n'accuse  que  des  douleurs  rbu- 
nwtiqups  depuis  3  ans.  Kllu  s'est  prfsenlét»  h  ma  cU«i(iue  le  10  fév- 
rier. Un  mois  et  demi  avant,  elle  s'était  réveillée  avec  vision  double, 
vertiges  et  douleurs  orbitales;  les  douleurs  disparurent  aprè^  quelques 
jours,  mais  les  vertieos  et  la  vision  double  persistèrent.  IClle  pn^senle 
une  parésis  de  l'oeulomoleur  e.\terue  de  l'ieil  gauche.  Après  35  u[)plï- 
catioas  de  mas.sntfo  vibratoire  j'obtins  la  di.spari1ion  roniplète  de  la 
parésis. 

Discussion. 

Dr.  Vfgnes  (Paris):  Les  champs  de  regard  que  présente  M.  La- 
vagna  sont  Tort  probants  et  nous  pouvons  constater  que  le  massage 
vibratoire  est  un  moyen  thOrii|wutique  fort  actif  s'il  est  possible  d'obte- 
nir it'À  euérisons  en  un  laps  de  temps  aussi  court.  Le  seul  rcproclM' 
que  je  ferai  à  mon  honornble  collègue  c'est  de  ne  pfls  nous  éclairer 
-•iiir  In  iwitlioïénie  des  pHraly.-iies  qu'il  n  eu  A  soiçner. 

Prof.  Krêtsky  (.Moscou):  Es  treut  mich  sehr,  dass  die  Vibrations- 
maïnago,  die  von  vorstorbenem  Prof.  .Mnklakov.  Ofrortor  der  Mos- 
kftuer  .\uu;enlvlinik.  zuerst  In  die  Ophth&bnologic  eingelîibrt  worde. 
eiwn  neuen  und  eifriaen  Anliançer  çefunden  bat.  Es  war  ndr  weiter  intenw- 
sani  zu  erfaliren.  dass  dioso  l{<*Itandlunesinethode  auch  aid'  eineiu  Ge- 
biete  sicli  ais  sebr  wîrksam  erwiesen  liât,  auf  welcheni  wir  dieselbe 
norh  niclit  erprobt  batten.  Leider  bat  Herr  CoIIoko  Laragna  unter- 
las^ien,  da:«  hi.slrument  von  Oariiault  mitxubringeii,  wesluilh  wir  nlcht 
im  Staude  sind.  das^'clhe  mit  dem  unsrigen,  auf  tiinem  ganz  nnderen 
l'riiicip  cnnrtniirtt'n,  zn  vergloichen.  .ledenfalLs  ksnn  ich  llerrn  La- 
vA^'UU  verâichern.  dass  das  Instrument  von  Mukhikov  koine  bol- 
lige  Krsebiitterung  bervorrufl  und  von  vielon  Krunken  anch  obno  Cu- 
cain-Anaeslhesie  çul  vertragen  wird. 

nr.  ]>uvij|cnii  (Monaco):  Je  n'ai  pu  apporter  l'instrumeut  parce 
qu'il  est  octuelleuient  on  u-Sfiçe  dans  imi  cliiiiipie,  uuiis  j'en  ai  apporta 
un  dessin.  L'iippai-oil  M  a  k  I  h  k  o  v  est  simplenwiit  un  masseur  à  ebiH-s 
verticAux  et  produit  un  massage  violent  k  l'instar  du  tapotement,  tan- 
dis que  l'appareil  (rarnault  est  û  sonde  «vec  offleuruRe  ot  ta.nol*'- 
roent  au  centre;  il  est,  A  mon  avis,  plus  complet,  plus  agri^bie  un 
malade,  moins  noient. 
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Dr.  Hnc^a[r«v  (Moskau). 

Die  thempeïiiJs*'lio  Bwiciiturv-Mlor  Vibralionsmassji!.'e  in  dei 

AugiMilioilkimdc. 

Im  Jaliro  1893  orachicn  in  Jen  russ.  „.)ahrbuc.lier»  der  Cliirurçîp" 
(C!itrnririt.schesk«Jii  Ljcinpissi  itin  Arlikol  von  Prtif.  Maklukov  un^^r 
dem  Titel:  _l)io  Vibrntioii  aïs  cinc  Form  lier  Ma.ss«!îfi  in  dcr  Oplitiial- 
iniiitrip".  Frliher  vpr<iffeîiUichto  er  eine  jMItU'iluiiîî  îlber  dasselbe  Theina 
in  dm  .Archives  d'ophtalnuilogit'"  (.Septt'inhre  iy93t.  la  boïdeii  Ab- 
himdlungen  bosctrcibt  dcr  Vorfasser  eino  neuo  Art  der  MaâSAge,  voa] 

mil  putem  î>foli;i'  in  dor  Aii(j:-;iilK'jlkiinde  anw.i.idtc.    /ur  Aiisriihninçj 
diespr  MassaffC  di«»nt  die  hpkaimto  Fcdfr  von  F-disiin,  doroii  AiiSiitz-f 
stiick  statt  cier  Nudel  mit  oinor  kleiiion   Elfenbeiiikugel    vursclifln  ùt,, 
wetclie  bis  zii  9000  Srlin-inçiinsien  in  der  Minute  ausftilirl.  Diircli  dA»] 
Hinschtûden  von  Pnif.  Jlalilakov    wurden    ilio    IJeobtt«htunp*n    un- 
tt'rbroclit'n.     Irh  iiiteressirty  niich    fiir   dièse  ^[(.■ttl^d^'   und  habe  mich 
oiiigi'lifnid  mit  ilir.  viim  viiriKi'n  Ilftrbsti-  anttvfl'iinKon,  wiin'iui  des  K^n- 
v/^n  altiiiii'mîsoliyri  .lahros  ln'schiiltiirt.     \v\\  wnndt»'!   dii»se  Massage  bt'i 
vcrsftiiodencn  AiiKenerkranklinc™  an  (ahor  nalllrlirh  njclit  in  ^Iwlier 
Anzaiil  von  F^IIcd    Rlr  j(>de  l\r».nk)ir>il,  da  \f\\    voai  Kratikcrtiiialorial 
ubliitnini:  wnr).     Uïp».'!!  cntnahm  icii   der  standigen  Kliiiik   des  llerm 
Prol".  kriikov  inid  dt'ni  Aiiibtilaroriiini  dos   Ilorrri  l'rof.  lÙwflzky, 
wi'khen  twtdni  Icli  Iiiorinil    nieiiirii  licr/.lifli'sWii  Daiik    fiir  tiit*  L"ebtT- 
lassuHR  des  Jlatcrialii  ausspn>châ. 

Ini  (jjuiKiMi  liabi-  icji  127  Aii||t«n  an  ÎH  Patieiiien  bcbandoll .  Uh-^ 
ter  don  (îoinjfnclcn  FiiUen  wiirdon  von  iiiir  nur  dio  schweron  und  am  ' 
dciitlirtisioTi  aiisL'esprwlipnoH  V&Wq  auseonSldl,  imd  zwar  sowol  ganx 
frùclio.  niclir.  bolidiidoltOf  als  aurli  i;ii>mlicti  voralUno  Erki-ankiiDgt'n, 
die  scbon  wffrond  eimifcn  MuiiatL-n,  jii  suçai'  Jaliren  auf  dio  vorschio- 
denst<ï  Weisii  behandelt  worden  wareii.  Uci  dicscn  tctzWren  halle  ich 
l'olfit>ndes  iiii  Ati^e:  ui^nn  bei  den  viTscliivdiiiionBi'liandltin^niclhuden 
Allos  diirrli  dirscllicn  «'rreiidibarr  er/.i«It  wordi-n  wtir.  nini  bi-i  Anwcn- 
iliinc  df'r  Vj tirât i III )>^iiav><<ii:t>  eiim  weilyre  UessiTunL'  «idi'r  soi^ar  «-ino 
vullntitiidigt^  1lt>ilunc  eintrctt^^n  M>lltc,  so  wtirdc  inan  es  »t'lbstver.stjind- 
licii  als  cineii  ItewoLs  niis(*)ien  k'inncn,  dius  die  zuloUt  angewandto 
Mfthiiilc  sich  wirksanier  als  ullo  Ubri^ien  crniesen  habc. 

B*'i  der  Aiiwendiiniï  sait  icli  von  jeder  weiieran  Behandlungsart  ab,' 
um  die  Wirksjiinki-it  der  Massace  si'h.it  als  eines  mccliaiiisclien  Ak<mis 
festzii$ielleii. 

Zti  jiiitisi-ptlsrlien  Zwecken  wurde  das  scluvingondc  KilgelchoD  des 
liistrunienl.s  in  ■Sublimatl<ksiing  (l:ô(K)0)  anrbewalirl  nnd  vor  wie  nacb 
der  Ileiiutj^ung  mit  slerilcr  Walte  altgeriuben.  Das  Aiige  dûs  Pattenten 
wurdc  ver  der  .Massage  init  gi'wùhiiiic-hcm  aliirckocbicn  Wasser  iibge- 
spiilt.  daniiir  einigt,'  Tnipten  2*<,  CfH'ainltistiiii;  oJiiiretrlittrL'It  und  nufli 
Verlauf  vr.n  :ï--5  Miniiten  die  Massfige  aiisçelulirt,  und  zwar  L 
(Minimam)  bi>i  10  ^Maximum)  Minalen  lang.  Miissfen  die  Augenlider 
lïiHifTnct  vcrdon,  so  vitrden  sio  mil  dem  Daumt'n  und  ZetgcUngcr  iXor 
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Dnkrn  Iland  (tohnilcn,  wârcnâ  dio  recbtv,  da^i  Instrument  hnlt^twte 
Han*]  lïimi  Siiti/jniiikl  auf  tlcr  Stirn  des  Palienton  fimd.  Den  Krunkvn 
iA^zt  man  Ain  bosten  in  oinon  Sc-iscl  mît  holu'r  Lelino,  dumil  er  an 
diesp  dcii  lîtwas  narh  liinlen  goniMEten  Kopl'  stiitz^-ti  ki>nne;  diT  Ar/l 
it'lhsl  sk'Iit  himor  iJoni  Sosscl.  Uoi  dt-r  Ht'hardiuiiiï  voii  ll«rnli;nit«i-- 
kraokuiigen  nuidc  das  Kiig<^ii')i(>ri  lif.s  liisIruineiiU  îrnriier  an  dii>  lluni- 
liaul  s<>ll)st  iuic^lotrt:  dii^  .Massage  bt^çann  mit  'i — '•}  Kroistouren  iim 
d4<n  Limhns  i-unH>iu>  liortini,  (i.tniiif  ciniz  iimii  in  rndiiirer  Klchtniig  v(m 
dpr  Mitlf  dor  Hornliûiil  zur  P(^ripli<>rio  und  scliloss  niit  i~'i  Krms- 
lourea  uni  dvn  |.iu)bu.s  cornoac. 

Die  Mi'issagc  der  Bîmlt^hiiul  Tiilirte  nmii  in  der  Weîse  aits,  daâs 
li^ljrtorO'  psrtillc)  dem  froion  Lidi'nndu  in  doi-  Riclitung  vom  Sussnroi 
uim  innpro  Auçi'nwinki'l  Uwti-jcben  wurdi-,  dk  Sklitm  nuissirle  nuui 
in  (ter  Hlrtitunj;  vuni  Lîmltus  coi*m'Hi.'  ziir  Uwht'rKanirsfaitt'.  Ich  Italie  os 
hifT  fiir  wirliliti  liiTvorztthftbcn.  dass  in  allrn  Fallcn  das  KiiKflchi'n 
da**  ln'tK'ffûmlf  G*>w(>be  [Conii'it,  Skit'ra  l'i*.)  blos  ieiclii  lii'Tiihn-n  soll, 
«hne  dasst'Ibc  zu  drUcken, 

AVio  giii  atif  dicse  Wt'ist*  dii?  Mnssaçe  von  don  Patienten  crtrBKon 
»ird,  zoîtît  die  Tlint^aclic  dass  ieli  dlcsc  Mt^thodp  bci  sîeb<.^n-|tthrigeii 
Kindfrn.  jfl  soiar  bci  cinem  dm-jiihriRon  Bau^mknaben.  woIcIut  zahl- 
ri'irlie  Plilyklacnas  mnrginaJr-s  tmlt«>.  aiiwoiuli'ii  kntinte,  itlnit-  jrgi'nd 
f<\TiM\  Prolcst  von  Soitc  der  kloin«>n  Pationten  hi'rrorzurnten.  Riniiïo 
Patîenton  ■>r1riigon  di(«  Massago  narh  wonigen  Sit/.iuig(>n  «ugar  oIiimi 
Coeato;  das  çeringie  Kitzelgenibl  im  Atiço  wiirdo  Icicht  ortraifiûn.  Kâ 
ausserdeiii    auch    soleltL'    Personcii,    wi'Irtie    scbon    h*n  Aer   crstoa 

iinjç  das  (Vicain  t'iilbciimi  k<iniiton.  .Ms  IJcispicI  hiiTzn  fiihrfi  icb 
40  Anizcn  nn,  dio  ich  olmc  Cocain-Anwendun^  inassirb>,  uni  dit»  Ver- 
indï-ninE  des  iHlrnmTiilîirMi  Driicki'-s  iinlor  dpni  Kiiilluss  ilrr  X'ibrûtions- 
niaisfl>;e  l)t.»>lTmmon  zu  kîinnon.  In  konmin  cinzJ)i;on  FalNt  konnto  îch 
ir^nd  ««'Iclio  iintdinstitîc  Resiittato  wi^dcr  i«  hczut;  aiiC  dif  locale 
Erkrankuug,  rwiçh  iiiicb  hinsiclitlidi  di-s  alleo»»'in<'»  Ziisiandi-s  beob- 
aohten.  •  Aïs  R»'floxers(^heinunc«^n  wîirond  drr  Massage  orwiihnt*  ich 
htor  Nfesen.  Anx'tsenkribboln  aitl  dt'm  KUckon  und  St'hwiizen  dor  Slirn. 
\ki  f^nietm  Patiniten  beobachtclu  icii  atigenuhtno  Emplîndiingeii.  bpsoit- 
dPTS  bei  Massuarc  dcr  Bindchaut:  Uofilhl  von  tVisebe  im  Anw  nnoh 
der  Massage  inul.sntar  n»i  Tufity  dcr.M'Ibt'n,  li*^ss»^riing  dtw  Sc:libife.s  b« 
nenrasthonisrlii'o  l'ersonon,  was  nûturli<'h  ctier  dnrch  psycbische  Fin- 
wirktiniç  l'rklàrt  wi'n}»»n  koiinle.  FJn  Neurastlionîker  batte  an»  Ab«nd 
dk-  Emptindua?,  als  wiirdo  din  am  Tage  Torgonommono  .Massai  wio- 
derboli,  und  ps  war  iliin  dios  nni-  angenohm. 

Vûn  don  Hiiidobaiilcrkrankiingen  bt'bandcltt*  ich  mtttel.s  der  Vibra- 
tionsmassagc  follivulfin?  imd  pbtyktaenuliir^'  EritzimdnnirsfonnL'n.  V.s  çelang 
nur  bi>i  ]■')  Pat.  27  Aiiirvii  mit  sdnvi>rer  l-'uIlikt^laniM:ti<m  /.n  hcrli^n. 
kh  («rwiihne  i)esflndors  zwoiyr  Pationtcn,  wi-lcho  «n  Conjunctivitis  Mli- 
irularis  littfn  und  wiirend  tiines  tninr.t'i)  «labi-cs  mit  den  echi'ilinlirhim 
Mftteln  ttfbandcit  word«n  warvu  und  trolxdmn  r.\x  mir  mit  einor  dm- 
jundivn  crM.Tbit'rH'o.  wclclit*  diclii  mît  kleinen.  rail  toi  grosseo  und  lt"-**- 
sen  FoUiki'In  besaet  war;  bci  bt'Jden  war  d;»s  linkt'  Auço  slirkor  affi- 
ctrl,  iih  liiis  n'cbl*».  Hoi  briden  trat  mich  l*î  Sitzungi'n  im  Verlaitfo 
cinos  MonaLii  lU-ilung  dv:i  ivrbtonAofffs  oin.aber  i<r>»-t  naub  24  Sttzun- 


voe, 
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en  im  VerUufe  vim  IVt  Monateo  die  IleilunK  df:^  Uithen  Axtgtis. 

fsllMlJtJn,  wi'IrtiH  wegen  ilires  liartn:H-kii:en  rtilticuiiir«n  Biiidnlisut- 
luiUrrli^  10  Muiuitir  lanfr  f&st  in  uUen  Kmiikcnhausern  Moâkau'ij  obric 
Erfulf!  tMflijuidult  «rordon  war,  wurdo  von  iliretn  Leklen  am  16-cm  Tage 
atch  12  SiUuniîi'n  befreit;  die  iibritïeD  Kallo  wurden  vit')  scimeller 
girilimi:  fn  2—3  Wncliim,  nach  4,  5,   G  âit2unu;cn. 

Irh  iM'niorlttt-.  dtus^  uni  tiurtn£ckigst«D  die  ^rtisseron  Kollikel  doi 
lleliuDff  wldersUiidfn;  in  d»n  «rstcn  2—3  Tagen  lutcli  Qt^^nn  duri 
MassAt(o  vonnohrte  Mrli  mei.st4?ns  di6  Mongo  dcr  Bindeliautab.sondn- 
rniig,  uiri  darniif  wiodor  abzunnjimcn  iitMl  dann  batd  giinzlicli  zu  ver 
arhwindm.  Den  nwistcn  Kninkt'ii  i-tiipfabi  ich  zu  Ilause  die  Augei 
bitu  mil  ^f>wji)>nlichpm  nb^ekuctiteiu  Wiissor  iiitsziin'ii^lit?ii.  ]>i<!  MoS"! 
•Mi|f«  sotztc  irb  fort,  bis  k''im'  l-'iilliki-l  nit'Iir  bi-niurklwir  waniii;  wena 
■bi>r  Hn  Iclcliior  Uindchaulkataprli  liwli  zuriickbliob,  so  verorduete  iuh 
nach  Aa'cic'lzimi;  dm-  Massage  Tropfcn  von  Vi^'/j'/o  i^infi  sulfurici 
odi>r  i'Iiiiiibi  »i!4>Url  [MTf.  m'tttr. 

Von  |ihlyktni>niiliir<'n  f>krankuni:«'n  der  Cniyunctiva  uud  des  Um- 
biM  eorncAe  wurUcn  15  Ati||;oii  lioi  10  Piitit'ntcn  gelioilt.  In  slebcn 
KHlIrn  trat  Ilciluiig  iiacb  dur  7.ui<iriialigL>D  Massagu  vin.  iind  nur  xwvii 
Aligna  (lH>i  Kiadi'ni)  inus.sU>n  3  Mal  niassirt  wcrdcn.  wi'il  zuiTSt  durch 
difi  Lidt^r  niasxirt  wiirdt).  Di»  Rt>tiAi)dliin^8daiier  belrug  3 — 6  T«g« 
Dit'  Mclirzalil  diT  PlilyktnuiH^ii  odcr  sojfar  ftU**  vorsdiwanden  nacli  dcr 
crsli-n  SiUuii)!,  iiiiil  iiJt-b  dt'ii  folgondoti  Siuitiigi>ii  vei-s<-liniindcn  dann 
uut'b  dio  zurili'kKi-tiiii'boiif'ii  Keizersrtieinunircn  an  dcr  (_'onjunctiva  des 
Bulbiis  iiiid  dor  I-idt'r.  Aiisîyer  dor  .Mas'ïage  wurdy  nichts  Andorcs 
vctrordiwt.  Hlus  zwol  Klndurn  und  einer  Ktichin  verordnete  ich  SpQ' 
luntït^ii  mil   â*  ,  U4)rsUurel5suiig. 

Von  KrkrankuitKt'n  dvt  Iluniliatit  kaim>ii  7.iir  Behondlung  melstenS 
1"nibHni?'n,  -n;imti*'li  Ma<Milav  iind  l'inij-c  Fiillt»  von  Lciikdni:  ziisammeo 
36  Aufiii)  lit'i  2;i  l'atii-iiti'ii.  lii'i  l>  dfrst'lbon  bestandfn  die  Triibui»» 
C«n  s«it  1— 2S  Jnbn'D  und  nur  bvl  3  l*atjeuu>n  weiiiger  als  eiu  J&br. 
Be^jwlw  aile  A\wtp  Pationten  wurden  auf  verschiedene  Art  und  W 
«inod  iMturonT  Jalin^  lH>handi.dt.  Von  diescn  ersaben  nur  4  k 
llKMnuig  d«u  SebrenuOituns  nacti  Anwendunt;  di-r  Vibrationsnukssaga 
l>  ftUcn  UbrfK«4i  83  FKIleo  kouuU'  man  abtT  oiiit>  iin-hr  oder  weaiger 
BeSHviiuf;  sowtit  des  ZustandiK.  wio  aurh  der  SohscbSriîB 
kMak4M  AvfU  tHutsUUre».  «oM  Mtîlriidk  aufh  die  Lago  d«r 
In  YerblUtnù»  zur  Pupillo  in  Betracht  zu  zietum  war.  In 
nUIn  betraïc  di«>  rm-tchtc  S«>às6U(fe  0,8-0,9  nid  so^ar  1,0, 
■Is  die  Hittto  dor  erfcronktco  Kngeu  «rfbrdertra  «ne 
nft  y  nii^M  «b  nho  Sttnngrti,  die  tibc^cw  eue  tmi  nM>hr  aLi 
Stoactn  nmà  te  liMai  Klilh*  «&rea  sjtgar  tS  StUiiapsi  nuLvendig 
m»  9Êt»  S«h8cUifeï=:0,i  IS  M-ùefen.  Vor  der  BehaadhMf  Termoch 
dtasar  Knaht  aw  dl»  Kingtr  In  «ùnr  EnHmaoc  «ua  aiefat  Uber 
MMw  iK  diUM;  dtv  tVibonc  testud  M  tfeM  fon  lOadheil  an. 

6A  ■»»*!<■  MÉSkMiMb  Wwff  dam  1W   wmI  mass  hier 
dHs  vtea   èwlKebii    PwawiMm  mwuI  dvs  »»Ub.   «W  àacfc  der 
«Mriv  upiOUu-  tut  UtUv  d«T  vrNt«»d  2  Wodwu.  Bieh  «—7 
«taàkMUMritbv  ■MBhte.  dk-iB  d'     -"      jb«r  svttcr  iWI 
sMa  BM  «Un  dlwM  niK'  \«iM 
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'ttAoel;  blus  l'iii  Jungi*»  Mtùlrhon  fiihr  Tort  Kisou  iinil  Arson  y.a  n(*h- 
nmi.  viv  l's  ilir  sctioii  lange  vor  der  Massogo  vorgosi-hrieben  wor- 
«len  war. 

Bel  dfT  BolunidltinE;  tlcr  part'ncliTmiitiist'n  Krrntitiilen  inachto  ich 
(ine  schon  voii  Prof.  Makiahov  coiistJttiri»'  llp'iliocittun'j;,  Uhss  iiiûiilicli 
«orurt  nai-h  der  Mu<><>(ige  dus  allgfinvint>  Aii:^sehen  diir  Iloniliiitit  bessci- 
iin<l  siu  st^lbst  dur«:ti!>icliti|icr  wurdi*.  ilk'r  filgv  ich  uocli  liiiizu,  ùuss 
iiacJi  meinen  Heobaclitiuiçi'ii  dio  S«Tl)Soliarfe  nirhl  S4'lUni  sicli  iinmittel- 
bar  nacJi  dor  Miiss;i):«  dciillii-Ii  bcssertw.  S«  k(miit4.\  z.  lï.,  pin  «If- 
jâlirtges  Madi'lwn.  wflrht's  an  t>inpr  scliwi'n'ii,  f;i:>t  iilM>r  die  iraiiz»' 
Hornliaiil  uiiscf^hrcitctcn  {iJLn'nchymattisen  hunititis  litt,  srhon  naclt 
d«r  crsU'n,  2  ilinuten  daiiemdt'n  Massage  Fïiiger  aiif  pine  Entrernung 
TOD  1  Mêler  zJihlcn,  wKrcnd  ttio  vor  der  MossAee  Kandbewi^ii- 
sen  dicbt  vor  ihri'in  Gosicht  mil'  rniihsam  uiilorstlundun  konnlo. 

Eino  audiîri!  Matipiitiii.  (-in  14-jîihiii:i's  MSdrht'ii,  wpichi-s  inich  l'iru' 
srbwerp  Koriii  von  Ki'ralîUs  imn'richyriiatosa  .Sfil  -i  WorluMi  batt«  umi 
nur  mtilisain  Finger  voi"  ihrcm  (iesicht  wahnifhmcii  koiuit<',  war  schoii 
oach  der  crst^n  Massa^o  îm  Stande  riuger  auf  oino  F.iiirerimiig  von 
3  Meter  zti  ziiblfn.  Ain  21.  Tage  der  Uchandliiiig,  iiuchdem  die  Pa-- 
titiotin  1 1  Mal  massirt  wurdon  war,  lies^tin  sicli  niir  oinigo  Trllliuogpn 
rim  Piipillrtrm'bift  ft.'.>t'stfllpn,  iiiid  dio  l'utîentin  kimnte  mit  einer  Seh- 
sclarfv  vun  U.4  cnllasscn  wvrdi'n. 

Kine  soldic  Aiifklîirinig  der  Unriilmiii  imd  Stergpning  drs  SehvRr- 
niâg:i!ns  unmiuclbar  nadi  Aiiwpiidun^  dor  Vibration  si  nassiigo  trilt  atn 
di;ulUL-hst<in  in  der  ersleu  Zeit  der  Beliandluns:  auf  iind  iiberras*bl 
d«ti  Kranken  st'br  ani^rnebm. 

Hornhautgpscbwilre  bossern  sich  alcIi  unior  dem  Einflussp  der  Mas- 
ganz  deutUch.  So  war.  z.  li.,  boi  l'incr  Pntiontin  linke  Kcratitis 
-parencbymatosa,  cumplicirt  mit  Dim>m  Oosclialiru  in  der  Mibu  des 
Umbus  comme.  Nacb  .1  Sitzuiigctn  iinicrhalb  7  Tngc  Hilltc  sioh  dpr 
tirund  di'S  (Jescbwiiri'S  ans.  uiid  niidi  17  Sit/ungpii  <niii  40.Tago  der 
Bobandlungi  wiiron  allr  Spureii  der  KernUtis  vcrsi:Jiiviinden.  wobei  di« 
St'hs<'hiirfe^=^  1,0  w«r.  N'cbwn  AnweiidiinK  der  Mitssage  Iriig  die  Pa- 
lii-nUti  nocli  pinen  Verbjind.  Un  der  Kprntitis  pareiichyinaliisa  Iritt 
sond^rbarer  Wnîse  nm  .schSrfstcn  die  EigL-nsphaft  der  Massage  hwTor, 
dir  Pupille  zu  vvrengen.  bt'ionders  wi-nn  das  Kiiiîi'lclicn  des  Instru- 
rapols  sich  direkt  gogenlibor  der  PupilUî  bi-findut. 

Hei  Iriiis  Nonisa  wandte  icli  di»i  Ma.ssiige  niir  in  <hei  Fiilk-n  nn; 
ia  cinem  TitTti-n  Fallr  wur  ausser  àvr  Irilis  riofb  oiiio  Kerotitis  vor- 
haaden.  Bel  allan  Krankpn  v<>rminderti>n  nch  die  Scbmerzeu  selir  bald 
sebon  DQcb  der  orsten  Moiisaçe,  wobei  zii  gleii'her  ^ît  .'iicli  dio  Ui^ 
Kenbagonbaut  such  objectiv  deutlich  be^erlp.  Die  Niedersclilïge  vor- 
«hwanden  di»  A~-H  Tage.  niicb  3—4  Sitzunçen.  Hei  «-incm  Kraiikc». 
Vfplelier  seil  5  Tagi-ii  an  Iritis  mil  binlcren  Syjiecblwn  lilt  und  bis 
dahin  nirlit  in  Ht^handlunit  Kewc«ien  war,  uurdcn  dj€  Synecbicen  nacli 
^  .Sitzungi'ii  ani  4.Tagi<  Re|ii!it  und  niicb  tî  Silxungen  ano  T.  Tage  der 
Hehandhing  bijeben  iiiir  n<jfh  ko  KiTiiiffTdiîigo  Reste  der  Kntziindnnir 
xuriick.  dass  icb  >i<dii)ii  Irti  Mi'(iniri>  wiir  die  Massage  ab/ubrerbun  inid 
niir  einen  Verband  truKrn  ku  Ihw'uji.  |»it  Palieni,  Kut-srlier  di'r  l'fcr- 
fidcb&bn,  zog  sicli  abcr  eliie  f'VkNlhing  di-«  Auges  zn,  fis  trat   ein  Re- 
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cldiv  der  Iritis  pin,  und  dk»  Erkninknng  verschwiind  tTst  na(!h  5  wci- 
t^jrpii  SiUiingon  voMstiindiir.  Aus.soi-d(>m  bot  ^icli  inir  (iclcgmilieit,  mit- 
Ud.sl  dpr  Vil)riilioiiS!i)«s-<am'  audi  3  V&Wc  v<ih  Ïlypopyoït-Keralitix  zu 
WhitnJi'ln,  Yfobfi  dor  Kiter  in  Forni  einps  G<^rinns<'ls,  wahrscltoinll'ili 
mit  lïoiinisrliMiJC  yoh  Fibrin,  in  einoni  Kallo  nic!it  wpnim'r  aK  '/,  der 
vordcrea  Kairter,  iti  eiuom  andcron  mobr  als  <ih'-  lliiKUy  HprscUnii 
elnmibni.  Inncrc  JMilUd  |H|:  •K-i)  und  loralo  lloliandlun^.  sugar  vivn'i 
VurareMtUeaen  Ikalfrn  niir  »obr  weniis:.  Ich  uiileniAbm  di^  V!assa«;o,  tiher 
nicbt  in  der  Absicht  das  Si'livftnmitron.  djis  sîcb  niir  uni  IJchleinplîn- 
dunc  Iic.srlir/irikte,  zii  bcsscm.  sondern  iirii  diP  Eiiiwirkuniî  der  Mas- 
sage -iiif  (lie  KcMirbirniiiï  sulithpr  (H'rinris*'!  fi'slzuslcllen.  Klne  vull- 
■st^diiie  Rt'Mirptian  Irai  ini  crstcn  Talie  nach  12  Sitzuniçon  (uni  15. 
Ta^  dor  Boliandlung)  <>in,  und  in  dom  zwcîton  narh  lO  Sitznngon 
liiin  In.  Tn?c).  Dit'  .Schniorwn  vcrschwandcm  iintor  der  Mnssago:  dir 
Kranken  «aron  iin  Staudo  lîewejnmiîL'n  der  Uund  in  dui-r  Kntferming 
von  Vi  M«^l(>r  ^^al)r<'.llnollnK»1:  es  blicb  uocli  eine  bodcutonde  IXJbime 
de*  Ilornbaut  zuriick. 

In  eiueni  Falle  von  Iridocylvlîtis  nach  Febris  rwiirrens  triiufpHc  dvt 
Krankp  ins  Aiiço  Alro[vin  ein,  dti  trat  pK1tzli<-h  Hypopyoïi  auf  und  in 
diuu'ni  Ziistandi'  kani  d^r  Patient  in  meine  Hehandlim^r.  Scbmi  narb 
d'T  ersiï^ii,  2  Minnion  daiii*nidftii  Sla.ssa.pi*anwcndiinfï  bildeto  sicti  da> 
lly|j(ipy(in  ziiriiVk  iiiid  t'rsrliii'ii  nichl  nu-hr.  Fs  viTSfliwaiidt'n  iiuvh 
die  Scbia<>rzr-n  und  tiiu-li  4  Sitzun^t^n  (ani  {i.TaiEo)  wiiren  sirlKm  k(>in>- 
Spiiren  derErUrankimc;  mehr  WAlir/unotimon.  Nobon  der  MassaLït!  wurdo 
iiur  l'iïi  Icictiter  Verband  angidcgl..  Airopin  uIkt  tiicbt  mehr  uiii- 
«otraufL'li. 

-  Die  Vibratiiinsmassaise  lienutzt?  icii  iKich  iim  ùic  Résorption  von 
kiinsllicli  tiervorçonirent'n  Irainnati^jrbeii  Katarakton  an  Angcn,  nclrbe 
anlii-sslicii  eincs  Sohirlilâtaari's  oder  zitr  HetiAndtiin^  vini  liochtïradigt'r 
Myopiv  operfrt  worden  wareii,  zu  bcsebU'unisen.  Die  Patienter»  tra- 
tao  gewttbnlich  zu  einer  /4>it  in  nuiiiio  Keltandliine,  wrnn  dte  Ilnir* 
oneh^ung«n  im  Aniro  nnbedeulond  waren  und  di«  t;etr(tbte  Linse 
der  Npfintftnen  Itesorption  UixTliissen  werden  konnte.  Das  e;anze  Pu- 
pilliiriiebiet  war  sewlilmlicti  noi-h  mil  dicken,  pequoliencn.  Iriibcn  .MnsstMi 
nusiîefiilit  und  die  Patientf^n  knnnten  blos  llandbewfîiciinKen  dirbt  vor 
dem  Cosiclit  nntersirliriden.  oder  l<1nKcr  in  Rnlfernung  oioigor  Mitlor 
/Jtblen:  zuweiieii  boiriig  die  SeliMdiiirfe  0,1. 

In  di(>si-n  Fallen  stellte  icii  mir  die  Auffrabe  das  eaiir^  Gebfot  der 
Pupille  oder  ueoigstens  einen  Teil  desselben  zu  hefreîen.  um  dA> 
Maximum,  oder  unniitieriid  das  Maximinn,  der  orreii:bb&ren  Si'tischlirfe 
7U  ersielen.  Nacli  einiitcn  Ta|/;oii  geraton  diiï  ^etrUbten  Miiksimi  vrï- 
rend  dcr  Mjis.siM{e  «ewiihniicli  in  Beweçuiig:  dn  înil  diea«r  Mnssen 
liist  sirli  ab  und  frillt  in  die  vordere  Augenkamer,  su  dass  da-s  Seh- 
vermuiren  nicbt  .selten  schoti  niimitlelbai-  uarli  dcr  MassaçEo  steJKl. 
besuiiders  wenu  ein  Siilek  ^ivb  lo^iliist.  welches  die  Mitte  der  Pupille 
einnalnii.  Ich  nuiehte  die  Uetibachtung,  dass  fîlr  die  )lns»u;e  nirlil 
diejenîRen  Fnlle  sieh  s<^hwierigcr  Kostalt^ton.  wo  griJsscpe  Linsonnias- 
sen  vorliAnden  wnn*n.  wiidern  jene,  in  wolehen  fii-sl  da-s  çanze  Pupil- 
Isrgi'biet  von  der  lîotriibieii  Kapst'l  eira'onouirnen  w*r:  die  ^rrcii^iiiig 
derselhen  dureh  die  Massage  war  natiirtirli  l>rdeuteiul  schwioriger.  Die 
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7jiii\  der  notHcodiçen  SJUuiigeii  scliwunkto  zn-iacluni  6  unit  14,  die 
IMuer  der  trartz*.'»  h<-)iïiiHlluni;  wnr  t>ina  dr)|>polt  sv  lune.  Lliîi  Kinderti 
■od  jUniçiTen  Individin'ii  ilaurrtf  diu  llrlmiulluiig  kiir/tTC  ZeW. 

Beoiorkpiiswortf  ItcsuHiitu  orgab  dit-  Vil>raliotisiiJass»);o  in  S  K»l- 
len  vou  (ïkleriiis  uiid  t'iiiskloritis.  Fa  vt»ren  dariiiiti>r  suucil  iViscliu, 
noch  nicbt  in  lietiaiidluiiç  gewoscne  VHWe,  als  nuch  vçmachi assoie, 
beî  wetclifn  «^rfitlglos  die  gewiiltidiclie  T)it>rapie  dun:h  iimer(^  iind  inis- 
s«re  Mitu-I  un^ewandt  wordon  vttr.  In  dcn  rrisolioii  Filllon.  t>ci  wcldien 
die-  KrJinkhi'it  scit  7—10  Tagen  Itestand.  tra.t  dii-  lloîliini;  Kewutiiilicti 
nach  3  Sitzungrii  ini  I-nufo  Vûii4— STagcn  ein.  Ki'ii  l'iiUt-nl,  welchiT 
wi-çen  st-'incr  Episklorili^  !asl  2  Munatc  lang  auf  verscbicitciio  Wt>is<> 
hotinndcli  wfirden  war,  witi-de  in  12  Taemi  imcti  f»  Sit/ungoii  durcit 
die  \'il>r:itifinMiiassjim»  gohfill.  Kin  andi'ri*r  l'iitloiii,  \sek-lit'p  wtvo» 
dersclbcii  Kraitkheit  eiittr  l'bonfalls  erfoiçlfsen  BeliandluiiL' irii  ViTliialo 
lOD  2  Moiioteri  und  -1  Tngcii  untorwoHi'ii  wordt-n  war,  viirdo  vullsljid- 
dig  lucli  5  Tagen  in  4  Sitzungon  gehcill.  Aiuser  dur  VilirAUunsm!i:>- 
sage  bratichti'  inati  imr  eincQ  («ictiton  Sc)iulj;vorbnnd,  wnâ  liauptsiii'h- 
lich  dadurch  hedinpl  wurdc.  dass  nlle  dicst-  Palienten  ziir  Wjnli'nt'il. 
in  BohiiniHunç  kainon.  llior  filiio  ich  hinzu,  djiss  dio  Schmerzon  ;;i'- 
*iHinlii;li  M'Iidii  niicli  dor  orstcn  Sitziiitg  verscliwandcii.  In  3  Falloii 
von  ziemlich  ausgodelmlt'r  Apt-plexia  subconjunciivalis  crscliienen  die 
Augon  nacli  .■!,  4  und  7-maligem  Alassiron  voIlslSndig  nonnal. 

Dt«  Vibrât)onsmas.saee  Itilirt*;  aiich  zti  selmetU'r  IJoilung  in  V&lkh 
\ou  clironist'jior.  hftrtnitckiKor  Blopliiiritis  tind  C'Iialazion. 

Il)  t'int'iii  Kiillr  \ou  (.'liiiiiii-Aniaiinise  rrwk-s  sicli  ji-duch  dîo  Anwvn- 
dung  dor  .Massage  {diircii  die  Lider  liindurcli  ausgçfiibrl)  afs  «'rfolirlos, 
hU)S  AniiS  diu  Avconiod'itiittiislâliiiiiiiii;  srlmulliT  vcnîcliwjuid.  In  K*  i-'Jil- 
lon  von  Olaukoin  fiihrio  icii  Ui^livli  div  Ma.v^<>  jodes  Augiîs  lUoliL 
luelir  aLs  '2-~S  Mal  mis.  uni  die  Kiuwtrkunt;  dcr  M(t«SiiE;t>  atiT  dcii 
rntnwfuiiiren  T^ruck  fesl/usiellcn.  Sciiuii  racii  dor  l'rsU'n  SiUiiniî  saiik 
der  intraociiliin'  bruck  in  allon  ÏG  l-'aïU'ii,  wnlmi  in  lli  l'«.lli;u  diR 
llerabsoUnng  dessolben  wt-ni|;er  und  in  <i  FifUcn  mobr  als  lu  mm. 
Ilg  bptnig.  Dk'  maximale  liera bs«7tz(]Dg  l>i'trug  20. fi  mm.  Hfi.  )n  ejni- 
»u  V'Maa  blieb  d<.v  intraoculirc  Druck  nocli  2  oder  3  Ta^c  navh 
oer  wnzigi-n  Sit/uim  htfrat^tewtxt,  utrussloiiLeiis  s[\vk  dorsollw  uImt 
"achoii  naeli  24  Stundt^n  wiederum  bis  xur  Trliliorcn  Hoiii>.  i>ii>  l'iiifune 
des  intraoeuiart-n  Hrm'k*_vs  fiihrte  icli  niiltelsl  dt»  Tonomoiurs  von  Prof. 
Makl&kov  Atis.  >'i  .  •. 

Ititi  prUiubie  mir  dii\sfl  ktirzo  Mittnllunp:  ans  dcm  Orundc  zu  inâ- 
cben,  vei\  dièse  neue  Korm  di-r  MaHSi^e  fast  imbekannt  i:jt:  Dr.  Paul 
(iuuro  erwiihnt  z.  li.  in  dom  gcscbiclitlirhen  Abfu'lmllto  st>int'r  vor 
iâimn  Jalirc  iiublic-irlt-ii  Arboit  iiWr  dix  Au^'(;nnta-)snifi>  I.Du  nm>>- 
saite  ociilairt'")  dio  Vibralionsniassatçe  Karniclil.  Indi'sst^n  sctu'iiil  nur 
dit"  Vibnitiimsma.'wage  Ansprurh  auf  «foiU-ro  VtirbrvilunK  baben  tu 
dilrfen,  woil  sie  iiicht  nur  keiiic  sfldi'ehttTy,  sondi>rn,  um|îel<i!hrt,  bos- 
s*rc  RcsuUatpj  als  di>  KowJilmlii'lic  in  d«r  Auitailicilltuniii'  antrcwand- 
Ve  Massage  oridebl.  L'olM-rdics,  srheint  os  mir.  <i&s^  nian  «ncli  iwl 
Nicbtanwi'udtJii'.;  d*>r  Vibnitionsmassaçc  immcrliin  xit'lbewus^l  diosil 
Oder  jen«  l-'orm  di-r  Uossaç<>  biii^irlitUcli  dor  (^ualitiU  und  dcr  Quan- 
tiUit^  cvunlui'Il  in  dcn  niiii^'on  Cumbinationtm  bunuizen  soll, — mit  eiumn 
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Worteso  inossipon  soll.  wii;  z.  B.  dcr  bokannte  Prof.  Costomyris.  We- 
Hi'T  sagl  »uf  (iniiiii  seincr  Fj-fahruii|.'(?n.  dass  <)in  Rtv^iiltjitt*  dcr  Augcn- 
inassat:c  von  dcr  Qualitiit.  (^tiantit^itt,  Individualitât  àcs  Kr<ii)kt>n  un4 
v«m  Acr  individuellen  F.iiipfiiidlicliknit  dfr  zii  ma^isipcndcH  Tpili>  des 
Ailles  abliiingon  miisseii.  Allos  dif-sos  m  Wirkliclik<!it  stn-nir  indivi- 
duoll  auszufllhrcn.  ist  Qficli  dcr  Metnun)i  eincs  ^tndoren  bprUhinten  Aiitor?;, 
Dr.  Il  an  doit,  srhwi'n^r.  ais  l'inr  StjuirojicratJoii  vorziini'hnien.  Dii* 
VibralionsmassiiK»'  hImt  crfurdci'i  luir  l'inc  einzîRc  IMinminiï.  — mim- 
\M\  dus  Kiicol«lien  dos  [iwtrumonl.s  an  dcii  /.ii  inassircnriim  Tnl  zii 
lialtiM),  oliiie  aiif  d(>nKi>lbi>n  oiiu'i)  l>riu-k  niis/iiUbori.  Variatitiu  isi 
l'ieentlich  nur  in  der  Daiicr  di>r  Anwciiduni;  moglich,  wnbi'i  natUrlicli 
mit  einor  Minut*»  in  dpii  prst4»n  Tagon  zii  bcginncn  uiiU  bis  aiif  5 — 10 
Minuten  ge^eu  dfl>s  tliidc  der  Melunidlntig  zu  gelicii  tsl. 

Atii^scrdi'rn ,  plaiil>r>  icii  dcii  Kcwcis  frclirnchl  zii  liabt>n,  dass  dîp 
Vnirt)tioHStiin.-isagi*  iilli^in  an  iiiid  iiir  sïc.U.  olinii  glcicliKi'iltgi'  Anwen- 
diiiig  Ton  Anmcimittolti.  zur  Bi'ssoriintï  iind  ziir  vullsltindigcn  lIoilunK 
vuii  Erkraiikiingpii  des  Augt>s  fiUiren  kann. 


Dr.   BIpksIiç  (St.  Pétcrsboiiru'j. 

Démonstration  einer  Saininluni!:  von  inakroskopLscli(^n  Gly- 
ferin-GcJaline-Praeparaleii  paUmlntiiscli-verânderter  Auge 


Aiif  d*>m  VII  Inlorniilionalcn  Ophthiilmologcn-t'ongress  zii  Heidt 
bi'pg  i.  .[.  ISSS  dcmonstrirti'  !' ri  l'st  I  e  y -Smit  II  oine  S;iintiiliin 
sciner  licrvorrogond  scliUncii  (Ïlycerin-Uelatinc-Praeparate  des  Auges. 
wobui  er  in  den  VcrhundUingi'n  di's  ConRresses  oinc  Besfhreibung  dpr 
von  îhtit  angewaniltfn  MctiitHlc  gab  ^pg.  413).  Seildem  eHVmit  siclt  <H>jn 
>'fTfa!irPii  citier  alIiïemoiiH'n  Verbreiinnu;.  Hefcrcnt  hnt  sich  bci  Her- 
stellung  scincr  ï*nu>(mral«'  anlntigs  (loiiaii  an  die  V(irxcliririen  Priestley- 
Smith's  «ehalten.  Itn  Lanfc  der  lelzlen  .lahro  liahen  abor  Marinear/i 
Dr.  Tsclii'Hiolos.sow  (St.  Polcrshiiriç)  iind  Rofor.  an  df a  V(tn  ibncn 
genieiiiïinm  liorgestclll«n  Prae|iftratcn  einigo  Modilkalionon  orpn>bt. 
«■eleiie  sir  «ts  wpilori'  Verbi-sserimycu  dus  Priosticy-Sni  i  t  b'splien 
Verfulirens  empfehien  kOnnen.  Itic-iO  .Modifica  tîonen  sind  von  Dr. 
Tschoinolossow  bcrcits  isw,  in  derriisS-^Mcdiciiiischon  Itoilageziim 
Clarine*  Archiv",  untor  K(!riick:!iirli1igunR  dor  ciiisrlilJMîi^ci)  Litoru' 
ausfUlirlicli  boscliriehen  w(irdt'ii  und  Ijo^telien  in  Folgemlem: 

1)  Die  Biilbi  wnrdcn  niclit  in  Miiller'sclier  FUIssiekfiit,  sondorn  (^p 
IRW)  in  Forma  lia  i»eliartPi,  wohpi  din  nacliti'llipe  ('bmrnlUrbtinn 
der  Gcttcbi;  wogfiillt  und  dti'  Eiiipnfnrbe  dersdbon  sowiu  ihre  Durrti- 
STfhligkpîi  unvprfflpt«.'lilit'li  bélier  crhalton  worden. 

2}  Al?i  AnUsfjttirutn  wird  dcr  (.ielatine  nicht  Carbotsiinre.  sondcm 
Thymol  zugcîelzt,  wck'hos  nicht,  wtc  jonp,  cinc  nacbtrjîglicho  Tril- 
buni;  liprvorruH.  DIiï  nelatim*  ulrd  riiclit  ditn-li  Flancll,  Kiindcrti  durcit 
Klip'«f>apipr  liltrirt. 

:))  [iii>  Cilfi.*«n.i|irp  werdflti  sofnrt  nach  H«rstellung  der  Pnbeparati' 
diiirh  eifion  auffrcflcMtiïrnen  (JlAsdeckel  mittoU  CanAdaUlsam  liifidirhi 
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rerschlosseo,  wodurcb  eine  spâtere  SchrumpfuDç  dt>r  Geiatino  niit 
Sicherbeit  Termieden  «ird. 

Mit  YerweisuDg  auf  die  genauen  Besehreibungen  vun  P  r  i  e  s  1 1  e  y- 
Smith  (I.  et  und  von  Dr.  Tchemolossow  il.  et  soi  hier  das 
paDze  VerfabrcD  mit  den  ervahDten  M<>dificationi>n 
DOT  kiirz  recApituIirt: 

1)  Das  &tsch  enucleirte  Auge  wird  in  2*,  Kormaldehyd-Lôâun^ 
(S'/alLosung  des  kauflichen  Fornialinst  aufsebobeu.  in  welcber  es 
beliêlHg  lange  liegeo  bleibt. 

2)  )Ian  i&sst  das  Auge  in  eioer  KâltemLsebunir  von  Kochsalz  imd 
fein  gestossenem  Eis  (oder  auch  Schneei  gleirhm&^ig  liart  friereo  und 
scbntidet  es  mit  einem  starkea  keiUbrniieen  Rasirnies?ier  in  der  s(^ 
wiiDScbten  Ricbtune  in  zwei  gleirbe  Elalfien. 

3)  Die  zur  Aufbebung  in  Gélatine  bestininiti'  Halfie  des  Auges 
koDunt  successive  in  Lôsungen  von  Cbloralbydrat  5* ,  und  Glycerin 
IS'/tt  25'/,  und  50V,.  In  jeder  dieser  Liisungen  bleibt  sic  in  der 
Hegel  24  Stunden.  eventuell  aucb  làneer.  jedenfalls  atier  so  laneo. 
bis  sie  darin  zu  Boden  ankt. 

4)  Die  Gélatine  wird  hergesteilt  durch  çriindliclies  Kocben  \\m  1 
Teil  fednster  Gélatine  in  S  T,  Wasser  und  S  T.  Glycerin  unter 
Zusatz  von  Dweiss  (2  Eier  auf  1  Liter  Mischimgi  und  von  Thymol 
(1  Granun  auf  1  Uter  Miscbungj:  die  so  ber^itete  Glycerin- Gélatine 
wird  sorgTiiltig  durcb  Fliesspapier  filtrirt.  Zuni  Gebraucb  wird  sie  iin 
wannen  Wasserbade  bis  zu  dunnlliissigen)  Zustande  erwâmit  und  in 
den  bereit  gebalteneu  Glasnapf.  der  das  Praeparitt  aufnehnten  soi).  b:s 
zur  halben  H6he  des  letzteren,  gefiillt. 

5)  Die  zur  Dnbettung  in  die  Gélatine  bestimmte  Halite  des  Auges 
wird,  mit  der  SchnittHacbe  nach  oben,  in  die  flîissige  Gélatine  ver- 
senkt  und  unter  deren  Oberflache  vorsiclitig.  mit  Vermeidune  von 
Luftbl&sen.  umgekippt.  Hat  das  Fraeparal  die  Neieiincr.  in  der  Géla- 
tine au&usteigen.  so  wird  es  bis  zum  Erstarren  der  letzteren  mit  eîner 
feinen  Nadel  zu  Boden  gedriickt. 

6)  Nachdem  die  Gélatine  erstarrt  isl.  wird  der  Gtiisnapt'  von  iibe» 
durcb  einen  aufgescblîlfenen  Glasdeckel  mittels  Caniidiibalsani  luftdiclit 
Terscbloss«i. 

Von  den  hier  demonstrirten  Praeparaten  sind  die  in  Mappe  1  ent- 
haltenen  vom  Reter.  in  den  Jahren  ISS9 — 93  genau  nach  déni  ur- 
spriingiichen  Verfahren  von  P  r  iest  I  e  y -Sm  i  I  h  laber  bereits  mit 
luftdichtem  Abschhiss  der  Glasnapfei  hergesteilt.  Die  in  den  Mappen 
Il  und  m  enthaltenen  Praeparate  sind  von  ihm  und  Dr.  Tschemo- 
lossow  unter  AnwendunL'  der  oben  erwàhnten  Modificationen  ver- 
fertigt. 

Die  Glasnapfip  sind  in  der  Glaswaan.'n-Xi<Hlerlagi'  von  R  ii  t  i  n  g  i  C*. 
(St.  Petersburp.  Wosnessenskij-Prospcrt  26)  çekauft  und  vom  Optiker 
J.  E.  Micick  (St.  Petersburg.  Gr.  .Morskaja  .19}  an  ilirer  aussori» 
Rodenttaclio  polirt. 
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Mmm  Séauce. 

Mercredi,  le  13  [»$)  Août,  9  h.  du  mAtia. 

Président:  Dr.  Cbibret  (Clormonl-Ferrand). 
Prof.  Vhthoir  (Hreslau). 

Demonsi  ration  zu  dem  \'ortraiL'  „Uel>er  Coiijuni'tivill'î-  nn<l 

Kei'alitis-Balttoriolujâe''. 

M.  II.I  leh  erinubfl  mir  houle  nJH^htrHElicli  Abltildunçeii  flbrr  ûia 
.MîkpoDrjiamsmon  dtr  l'oiijiinctiviils  211  domonstrirt'n:  dipst'lbun  siiid  von 
Ilcrrn  Dr.  Axenfi'id  angcfertist  iind  mir  ersl  jotirt  /.iigPKangi'n.  Sio 
(imfasson,  wk»  sio  sohcn,  DarsUdluiif^t-n  iihpr  dio  nonoknkken,  Diplu- 
kokkm  (C.s<ïiidosoiiokokkï'n).  Pnpumokokki'n.  Diplobacilli-n.  Kocli- 
WoPksVlH*  UHiMiicfi.  niiiIithepiruHftcilIrn.  Nacli  (irani  l'ntiSrlwn  siHi 
dit'  Gonokokken,  die  Kocli-Weck^Vlicn  Baciili'ii  «nddic  Iiipiottacitli'ii, 
was  in  den  Z(4clininipon  zum  Aiisdruek  koimnl  und  difforcnlit'II  diHjr- 
nostrscli  von  ^i-okiit  Ij^doiiluiig  ist.  wie  icli  neiilifh  im  Uuferal  einge- 
fiiMid  triirU'rte, 

DIo  M/Av  Ahliildiiiig  /l'îgi  die  Enist-Nf^isscrVIiff  Fari)unç  diT 
viriilt'ntcn  l>i{<htIn'rieba<^ilU'n  boi  Trisplim  Hluiscrum-C'idttiron  niiclil 
filt4*r  aïs  12  Stiiiidim).  wlt»  pbenfaUs  iwnllcli  «ingpliend  («riirfert.. 

Discussion. 

Dr.  V.  Srlianz  (Drosden)  wf>ist  daraid'  hin.  da.ss  dîp  FlirbeinHJMKlfT 
dor  Diplitlii'rit'barillon  von  Noissrp,  din  ppor  lîlitlioff  als  pjno 
w('w.t»llicln'  l-'uriitTiniK  licr  dilTiToiilialdinçinisliscliL'n  Ililfinîttol  bc/t'icli- 
not  halle,  Momenli-  »iitltalu>.  weU'bi'  Ut'dvnkni  jîcpcn  diesc  Miftbodu 
orntgpii  iiiiisslt^ii.  lïi-i  jH/t  IhiUc  rimii  dir  <>illi)i;ki>it  dt^r  frisriicii  (.hil- 
turm  ais  niissclilaKKt^'boiidas  Kriicriiim  vtTwandt.  .Man  i^ab  zii,  dass 
dor  l>iplittuTii>bari)lus  seiiip  Gifli^cit  einhilsscii  kann,  und  danti  i^iir 
es  soliwtT,  j;i  uiimOylicli  ilii)  virni  l*s<'ii(ly-|ii|tlillHTiolwdlIiis  zu  Iroiini'ii. 
Ide  nilïlgkeit  dcr  frisfli  Rewonncnen  CiilUir  liielt  man  fllr  oîn  so  si- 
<-))(>M>s  Krilvriiim,  dass  mân  zur  Ueffrdndiing  der  Scrunitliorapic  ^ross« 
vcrglitifbetKic  TabL^lleii  avif^P^U'Ill  tnil.  boi  nvelchon  dcr  Todcstag  àvn 
W'rsiiirhstiûri's  «^iii  UriPil  ilbcr  dit,*  Viruiena  iibitnb.  Ein  llacillus.  dt-r 
in  t'iner  gowisscn  Mi'ngo  an»  1.  a.  2.  Taç  das  ViTSUftisliiT  liidU'ti', 
galt  al*t  ho<:list  vinili'iU  fiir  den  .Monsdicn;  der  HaciUns,  diT  en-tt  am 
4.  Tace  tiklIt'lG.  fîalt  als  wenigor  vinili'iil.  VÂur  «n>SM'  An/Jild  L'iiler- 
âiicliunircn,  vor  ullm  dit-,ji*nitfi'n  ijber  die  Sflrumliid'apîo,  habcn  diesen 
t-*arallpltsiniu  zur  VoraiL-^sctzang.  Neissor  seut  sirb  iilwr  diesen  Pa- 
rallclisnuis  hinweu  und  zwar  mit  cinem  Bewiis.  dt-r  in  Avr  Gostldcbli' 
dt«s  Oi(ilitbeni»l)apillus  iiiclil  vi»rolfizoll  dustcht:  or  sagt,  It.  Kucbiind 
Pplriiscliky  Jiabcn  bei  den  Stn^iti)kwkkt'n  natbgpwirsi'n,  dass  inn 
dwartiger  Parallolismiis  nlclil  be8t<>hl.  Die»  Tliats&cbv  beim  Strcpto- 
kukkcn  rpoiIkI  Neisser.um  dt'ii  Parai  Ici  ismiis  nnclï  bpjm  DipMberfp- 
bacillu.v  7.»  bPstrpHen.    Wcnn  difscr  Parallplismiis  nicht  bestiMit,   und 
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Nffi^scr  ptit  dipsem  Auloeie^Mus  Rerfat  beUUt,  so  verdeo  vi<H« 
ArtunteD  tûnâUlig,  vdvbr  «nT  dîesem   l^alicUsmus  sulgubdut  warea. 

Seisser  in  einpr  Amncrkang  iHIt  mit.  dass  cr  Ton  Prof.  Knrl 
KrKnkel  ~  CiliDrai  erhalten  babe,  dîo>  tiorpalhofion  «»roii,  «b<>r 
aetne  Tioppfl&UimDg  nlciiit  liefpni'n.  Uiese  AitnK^rkiing  «Urdv  rino  Wj- 
<BtlaiiiBg  der  gauen  NeissorViten  Arboit  si>tn.  demi,  wvmt  Da- 
dUao  piAbopeo  vareo,  sa  tiAtUm  wir  sie  tiis  jeut  tiir  cweifetloâ  lichlo 
U^tètWietacillen  angesprocben. 

I^of.  Uliiboff  tBreiilâuy  orviedni.  dass  er  kurz  vor  seioer  Abraise 
nfich  Gcleg«ahejt  sfhuU  mit  Ilcrni  M.  Neissur  zu  sprcrcht*)!,  dor  llim 
Rifttellte,  dass  tieucrdirtiK  iiucli  K.  Fritnko)  iiarli  pi.>rsijnlirlior 
Kuckspra«bR  und  i>t>iiKiiKtra.tJou  des  eîmrliljifnKcn  Matoriitls  ^jencigi 
sm.  dto  BraurJilKirkeit  dos  Emsl-Xeissor'schon  Vorfahroiis  filr  dio 
DJfforeQlioIdiaetn'Sp  dps  niplithi'nebacillDsanzuerkennen.  Suwcit  in  dtv 
Br(>slauer  .Xu^rctiklinik  bj.sht^r  lj'ntprsurhuni;<*n  in  dle«ier  lliosiolil  août'- 
sleilt  worden  sind  (Dr.  Hei  nf  rsdorf },  habcn  dieselbpti  durcliwcg 
oine  fl^iitigung  d(*r  Noissor'^chcn  Mittotlungen  ei^elH'n.  Oie 
l'at^miobungen  werdco  fort^'Mptzt. 


Prût.  I>afoDr  (Lausanne). 

■Sur  la  diplopie  munoeulairtî  ilaiis  l.t 
raccommodai  ion. 


^iiralvsie 
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Les  ca3  de  dîptopjc  dans  In  paralysio  do  l'it4;c:nn]modatîun  snnt 
jiis<|u'ici  pt^ii  nombreux.  Dans  aurua  d'untrc  mix  ni«n)0  un  n'a  cbcrcliÛ 
a.  tli-tormiiKT  fomnieal  le  cristallin  se  divisait  dans  les  cas  où  11  était 
p-irlivUeniunt  artioiiné  par  li'  miiscle  arcuniimulatcitr. 

LJK'  tuniniv  (1«!  .'iO  uns  se  prt^si.>iilità  l'hopilal  op[iUilmi(|U(;  do  l.au- 
-satin4>  ultcintii  d'iint-  paralysii>  diplitiVii)ut!  do  l'avcoinmodattun.  Kilo 
voit  un  point  lumineux- .siniplu  an  luin,  douhlu  en  do^Â  d^>  !'/■  niOtro. 
Amiûc  d'un  vtirre  i^onrave  2  D  ello  voit  double  lo  point  tuiiiinoux  à, 
dislancL'.  Ce  *\w  permet  un  esamon  iti<ii  cxiu't  quant  A  la  rech<u-ctM] 
du  la  function  de^  diSÏ-runlfS  parties  du  ciislallin. 

Cet  c^tauien  fut  fait  par  uiio  du  irios  Olèvcii  M'ilu  Hd  v  I  g  i^  K  u  r  7  u  n 
de  Vilna.  docteur  en  mod.  de  l'Universitij  de  Genève.  ICllo  le  lit  arw  un 
raprit  très  exact  et  trê.s  pf^n^trant  et  constata  d'abiird  que  la  division 
du  cristallin  se  faisait  anlremoiit  quVm  ne  te  pensait  d'abord,  l-ln  elVcl, 
\es  rontrartions  c(»m|ien3«itrires  do  lastiematistne  ciirnftal  permeltjueHt 
de  supposer  que  le  cristallin  se  iii\ise  en  secteurs.  Mais  les  nSuItats 
do  l'examen  de  M-lle  Kurzwn  ont  été  tout  diffC-pcnt^.  EUu  a  litiuvô 
que  lorsque  la  fente  st^nopfiique  est  au  bord  de  la  ptipillo  la  vision 
est  simple;  quand  elle  arrive  au  ventre  de  la  pupille  ta  vision  estdoublCf 
à  l'autre  Ijiird  elle  est  ïùmplo  et  ccU  ^Uns  lutttes  le>i  directions.  Ainsi: 
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de  sorti'  qu'il  faut  ndmt^tirc  ijiiu  toiil  le  lion)  du  rmlallin  puut  accom- 
moder et  que  it*  (-entre  du  rrhulliii  so  rebolle  à  racconimodution  ' 

Il  faut  donc  AlKiiidonnor  l'idei'-  dos  secteur!!. 

Ptiut  on  apitliqtier  l'ôtuda  d<?  oos  Fiiits  ii  In  nKhcrclio  du  tn^Sunnlsni*' 
•de  râceommodaliun':'  V^ous  savez  quo  culte  quostion  est  de  nouveftu  il 
râtiide  di?pu)K  i\ap  Tschorning  a  întroiluit  iitie  supposition  opposée 
à  c«lU*  do  Y.  [Ictmlioltz  en  prCtnndftui  que  dans  t'cffort  nccoramo- 
datif  la  zonulA  se  tend.  Par  des  considt-ra lions  inirt-ninu'ies  M-Ile 
Korzun  pcnso  que  les  faits  conslalÉs  parlent  en  lavour  de  l'bypo- 
llièso  de  Tschprning. 

Kntrn  ti'mps  le  prof,  lliss.s  fit  stis  oxpêrieoces  connues  qui  6tA)i|{;s- 
senl  q«e  dans  lu  maximum  d'accommodation  la  zonula  \rt  détende  ot 
•qno  le  cristallin  btillott'f'  un  peu  et  cela  04iislttuo  un  argument  iras  fort 
lïit  faveur  du  mécanisme  supposé  par  llclmhultz- 

11  est  possible  aussi  de  se  figurer  que  les  faits  oi-dessus  cilès  ne 
sont  pas  positivement  opposés  au  mécanisme  d'flcl  mboitz.  Il  sufli- 
rait  pour  u>la  de  sup[)os«r  que  le  cri.slalliii  se  compose  de  d<-ux  par- 
ties de  rôsislanC"?  difTérentc.  iino  œntruJe  plus  dure,  une  pûripliOrhuw 
«u  ewrticale  plus  molle,  alors  la  partie  cortii^ale  plus  rmlle  subit  lu 
première  l'action  accommoda livc,  I»  partie  centrale  la  subit  plus  tard, 
dans  l'entrp-temps  il  y  a  de  la  diplopie. 

En  ofTH  In  plupart  di's  malades  (tous  sauf  uu),  oboz  lesquels  on  n 
obsi>rvi>  la  diplopii',  sont  dt^t  nmlades  oxst^'z  i^s.  Notre  malade  avilit 
:tti  ans.  sa  sieur  dont  elle  nuus  riioonta  aussi  la  diplopie  ac«omnio- 
dativo  Mail  dans  In  trfmtalno  ot  les  autres  malades  de  même — à  eot 
à^}  le  frisljdlin  est  moins  homogi>ne  que  chez  IVn&nt. 

li;t  cette  question  d'ii>te  rond  peut  ètresi  rares  les  cas  do  diplopie 
«rcommodative.  car  les  f*ns  df  rii|ililArie  et  de  paralysie  pitstcfiphtf^ 
ritique  sont  infiniment  plus  fréquenis  clioz  les  enfants. 

Notre  malade  se  gui^rit  d'ailleurs  InH  bien  et  même  trop  vili-  pour 
des  examens  varif-S.  l/w  deux  Images  se  rapproebérent  peu  a  pou  et 
au  botil  de  quelques  jours  (HIes  se  rejoignirent.  I,a  riiplople  avait 
disparu. 


I 


Frof.  Keymond  iTurln). 

Sur  les  erreurs  di;  imijcciiim  duim  le  straliisuio  el 
correction  étlucaiivo- 

Lcs  erreurs  de  ta  projection  (u  rie  niât  iou.  perception    v  I-*! 
suelle   d'espaoe)   peuvent  repri^senter  aussi   bb'n   une  source  de 
(H'iinde.s  difili'ullt'-s,  romnii'    un  élément  précieux    de  rftu.ssite   dans    le 
traitemeul  du  s'irabisme:  et  dans  chaque  cas  particulier  ÎI  serait  tou-  ^M 
jour>t  ImporUrit  de  pouvoir  en  dêtenniner  et  classifier  les  caractères.    ^M 

A  lu  l'Unique  ophtabnolof^ique  de  Turin    le  Dr.  Gundenzi   a  fait 
dans  ce  but  de<i  études  sur  une  série  de  100  c^s  eninron  de  strabisme,  ^^ 
soit  musculaires,  soit  d'origine  puratytiquo,  eonver^ent  uu  divergent.    ^M 

I)Ei1t.  KorzuD.    fi  rua  de  rflploplo  monMolnire  posIdiiitilCrltiiiit.    Ttièwi 
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Crs  i'tudes  ont  Ht  laites  à  l'aide  des  cxanH'ns: 

a)  ili»  la  diplopio  (verre  coloré,  baçuottc  de  M&ddox.  dêdoublu- 
moiit  prlsmaiiqui)  horizontal  ot  Yenk'al,  déplnvemeiit  iiiûcaniiiii*)  itos 
bulbes  t: 

b)  di<  la  vision  stêrôuseopiti  ne.  o\.  d'autres  éléments  accos- 
Miir&s.  (vLs  iiiie  la  pcrcopLion  i:ycli>|iieinno  (oxp.  de  llovvuc» 
da  lier iug)  etc.; 

e)  do  la  vision   monoculaire  alternée  an  moyen  de  t'a|i- 


par 


p!if?il  pi«ir  l'oiamcn  di*  ri^ciiiilibro  niuscid«irt'   âos  vi-ux   propos/- 
«iatidonzi.  en   1895  à  rardji-iiiii!  île  iDéJcelne  do  Turin. 

d)  ha  plnscopiqi)<>  du  0.  V.  binoGiilaire.au  mnyen  du 
dotibJc  périmètro  imuginé  par  tiandonzi  ol  que  je  prâsenlo,  |Mirceriuu 
jo  le  firtiis  peu  fDnnu  encore. 

Il  . 
fitn  est 
prfi3qu4<  tous  les  porir 


firois  peu  funnu  encore. 

y  en  a  deux  iiKKlètes,  ronsfniils  sur  l«  mtMne  pnuci|R'.  ilont 
»t  n'prt'-seuti;  par  un  arc  p^riu)étrît|iitt  qui  peut  être  .ijoulê  ii 
ue  tous  les  périmètres  on  iis&|çi'  dans  1<<8  <-linii|iie.s.    L'autre,  qui 


«■flrres|K)nd  A   une  ni^*thoiI«  do  périnmtri'  un  pcii  (liflï;ro[iti>  di»  I'(ictii#î!o,l 
se  PQtnposo    do  deut  demi-corclos    qui.  m  piroUnt  autour   du  mèmaj 
diamètre  rertiral.  décrivent  utie  <iurrH('fl  sptiÀriqufl.  dont  chaque  [»int 
peut  ctro  d^'UTiiiin*^    pur  mpport  it  rœil.  situô   dnns    son  cputre.  ptifl 
doux  coordonnais,  l'iinc  dp  latinité,  l'niilrt*  de  longitude  (Fig.   I). 

l'n  miroir  â  doux  siirraces  réHôrlii'Jsaiitf's  piiraliètes.  mohilt!  oxrlu- 
sfvenn'nl  «utour  du  contr»  de  la  spliÎTO  dôoritt;  par  la  rotation,  soit 
dii  pt^tim^tre  ordiiwirff,  soit  de  l'autre,  «t  ï|W,  pourtaiil.  fonservc  lou- 


0' 


/  \ 


/ 


K 


rr  i'-f" 


ng-  2.  

L*  <liro<'tiun  liu    miroir   oit   i ■    ^  r*  i1a»b    Ivur  j'olnt   moynn  ii  Uiut-  nirdo 

•ic,  }b   rAuiiisRinl   entre   oitx    i  uxlrfmra   il'nrcH  Ataux,   lt>ls   i|iii>  hr,  ^-j. 

Les  point»  b.t-  situas  >lc  Tniilru  U<'.v  Ju  miroir.  A  iltis  ilinlaBcua  di  colui-iti  f-ga- 
lea  A  rcltrs  ilrs  iiuinls  9. 7.  el  sar  le^s  mfnics  aorauile^  «  lu  ilitvctJun  ilu  iiiiruir. 
r<*f>riî»rnii<ni  imurt  mt  les  iiiMi:m  rirtitclUia  tins  {>oinUi  f.~.  K-Anchi-s  )>itr  la  !iiirfttco 
Bai»:)»-  ilu  itirolr:  1)0  ai^nio  <\\tr,  ricv-viTui,  cc3  dvrniurs  |winlÂ  f..-.  ritpn^- 
Hcniviit  li-i  i[nn<v3  «Irluclles  di-a  p.-cwicrs,  n'fll^his  i«r  U  »urbir«  droito.  A  >» 
irjl  sitiiC'  >-:>  i  i-orvlcuilcont  <lu  c  ifi>5  piiiniii  }.■_.  du  myota  dirige»,  «pffv  réflexion, 
cuRinHii'ils  |jnivn.tnli'nt  dm  ytiUHa  b.c.  que  l'autra  tell  volt  dlrwtamimi  sur  le{i^W 
nièire:  inudlB  qu'en  infiuf  ti<mi»  l'olisorvitteur.  iilnc^  dovant  lu  sujvt.  verra  Im. 
iniaçvs  rélIf'dklM  des  puiQtt  h.t.ne  suporpuser  aiu  )ioiiiU  fi.;.  d«  Tautre  nrc.  Il  pottrrn 
(Hiurlanl  cuntnitt'r  <oniinii('!loai(.'iii  lu  [nmtioii  du  minjir:  ('i.Miti-.  -c  iii'j I»cfir,  nmi^- 
aoT  l'imagu  d'un  [uliit  i|Uuli;uui|UO  d'un  ilés  aica.  ioirlo  (juiuI  vuutu  '!<'  l'iuiln'  arc. 

jours  une  (lin'rtinn  radînire.  réflôctill  i'imnKO  d'un  dos  arcs  do  sorte  4 
la  ri'iiJn'  np|i.irL'nirMv(rt  ftymcideritL'  nvt'c  l'autru  arc. 

Voici  lus  N^suiiats  des  divorses  rccticrt-lu'S  mmilionnC-cs  ri-dvssiis. 

Sujipa<ians  un  va»  do  :itnihixiiMi  coiivorjcmit,  toi  qu'il  ctt  rflpr^nt^^ 
dans  la  liiruro  :!.  Tnadis  que  TO  G{S),  tixalpur,  un  n>^s^d»I>t  l'imaRtt 
rfiWfhit'  do  7.  se  dlriue  l'n  e.  l'OD  liiurlii».  do  fa*;an  à  diriaor  ver* 
l«  [Hijnt  b  SA  licuc  visuelle,  ot  vers  li>  point  <?,  tïxé  pur  l'autre  tetl^ 
l'axe  excentrique  cV  que  l'on  peut  ikp|M>lor  me  de  strabisme. 
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1.  SI,  en  couvrant  l'OD  nous  engageons  le  st^ôt  b.  indiquer  avec 
S&  main  ta  position  du  point  fixé  y,  quil  voit  par  réflexion  en  c,  l'in- 
dication peut  avoir  lieu  suivant  deux  directions  distinctes,  c'est-à-dire 
ou  en  e,  ou  en  h. 

Si  par  l'occlusion  alternée  de  l'OG  et  de  l'OD,  nous  faisons  fi^ter  suc- 
cessivement par  celui-ci  et  par  l'autre  un  point  unique  c  (ou  l'image  vir- 
tuelle do  Y)  qui  se  forme  à  sa  place),  nous  savons,  par  les  observa- 
tions de  Gandenzi  (loc.  cit.),  et  pas  celles  du  Dr.  Duahe  '),  que, 
si  la  déviation  do  l'OD  Était  déterminée  tcmporairemont  par  un  défaut 
d'équilibre  musculaire,  le  sujet  verrait  le  point  fixé  s©  déplacer,  à,  cha- 
qae  mouvemftit,  d'un  coté  et  de  l'autre:  l'ampleur  de  ces  dÉpIaco- 
ments,  mesurable  aveu  l'appareil  cito,  correspondoraft  exactement  à 
Tampleiir  de  la  dévialion  strabiquo. 

Or,  tnul  autre  est  le  cas  dans  notre  sujet.  En  eiïet,  il  no  perçoit, 
le  plus  souvent,  aucun  mouvement  apparent:  ou  bien,  s'il  y  a  du 
mouvotnent,  son  ampleur  ne  correspond  qu'à  une  très  faible  partie  de 
la  déviation:  parfois,  sa  direction  est  même  paradoxale  par  rapport  À 
ta  qualitô  (converg  ou  div.)  do  ta  déviation. 

H  résulte  de  ces  expériences  que  la  projection  do  l'impression 
centrale  d'un  œil  peut,  pendant  la  mémo  pofdtion  volltfve  des  deux 
yeux,  avoir  lieu  suivant  deux  directions  différentes,  qui  correspondent 
i  l'une  et  &  l'autre  des  doux  lignes  visuelles;  \1cu  versa,  que  les 
projections  des  impressions  centrales  de  clinque  œil,  pendant  deux 
positions  votJUves  dilRrentos  des  deux  yeux,  peuvent  avoir  lieu  suivant 
une  seule  et  même  direction.  Puisque  le  sens  d'innervation  est  le  seul 
CoéfTicicnt  en  jeu  Ici,  on  peut  aussi  énoncer  ces  faits  en  disant  que 
, chaque  sensation  d'innervation  motrice  peut  déter- 
miner les  perceptions  de  doux  divers  points  do  l'es- 
pace; et,  réciproquement,  deux  diverses  sensations 
d'innervation  motrice  peuvent  déterminer  la  percep- 
tion d'un  point  unique". 

2.  Or,  suivant  que  le  sujet  (v.  dessus)  projeté,  l'impression  fovéale 
de  rOG  en  c  ou  en  b,  il  projeté  aussi  tout  son  C.  V.,  c'ost--À-diro 
les  impressions  de  tous  les  points  do  la  rétine,  d'une  manière  corres- 
pondante. L'excitation  d'un  seul  et  mémo  point  rétinion  peut  dono, 
pendant  une  innervation  motrice  constante,  provoquer  les  perceptions 
do  deux  points  différents  de  l'espace.  Ces  deux  perceptions  peuvent 
se  produire  altomativement:  mais,  dans  quelques  cas,  elles  peuvent 
aussi  se  mnnifpsttT  simultanément,  en  provoquant  une  diplopie 
monoculaire  analogue  è,  celle  que  doGracfe  a  observé  le  premier 
en  1857  dans  un  cas  post-opératoire,  et  Javal,  en  1864,  dans  un  cas 
non  opéré  (v.  aussi  Nag:ei,  Classen,  et  d'autres). 

Mais,  londis  que,  pendant  la  projection  de  l'impression  fovéale  en 
f,  la  porwijtion  d'un  antre  point  h  de  l'espace  est  donnée  par  l'exci- 
tation d'un  pomt  excentrique  f,  de  la  rt'tine,  pendant  l'autre  projec- 
tion, la  perception  do  ce  même  point  6  est  tlorniéc  par  l'excitation 
de  la  fovéa.  Comme  ce  mémo  fait  a  lieu  pour  tous  les  points  de  l'es- 


'1  Daane,  Die  Vorsplilnhuag»- Probe  (Pnrallwttost)  ttom  Nnrh«-i>igs  der  Hrtofo- 
pbme. -«Arcb.  t.  Augcnheilli.  v.  Knapp-Sch  volKgor',  XXXI  Bd.  3-«s  R 
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pacô  perçus,  on  p^ut  dii-e  que  la.  perception  de  chacun  d'eux 
peut  être  provoquée  par  Toxcitation  de  deux  points 
rétiniens  différents. 

3.  $i,  pendant  que  le  sujet  fixe  avec  l'OO  l'imago  refléchie  en 
r.  du  peint  Y,  no"S  faisons  pmnienfîr  sur  l'arc  périinôtrif|ue  vu  par 
l'auire  œil  uu  objet  marehant  do  gauclie  à  droito,  l'objnt  nsl  jugô  par 
le  sujet  à  la  gauclie  du  point  fixé  jusqu'à  ce  qu'il  si)il  arrivé  sur  la 
ligne  TisuoUe  de  l'œil  déviô,  c'est-à-dire  en  &.  A  ce  point,  il  semble 
so  superposer  è.  l'image  r^flécliic  de  y,  pour  passer  à  la  droite  do 
celle-ci   dans  sa  progrt^ssiun  ultt-rioure. 

Il  existe  donc  une  fusion  propre  et  véritable  ontr 
les  impressions  des  deux  fovôas. 

yiiùs  si,  au  contraire,  nous  faisons  promener  l'objet  en  marchant 
on  sens  inverse,  c'est-à-dire  do  droite  &  gaucho,  le  sujet  déclare  qu  il 
se  trouve  h  la  droite  du  point  fix£,  jasqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  la 
position  e.  A  cet  instant,  lubjet  semble,  le  plus  souvent,  disparaître 
brusquement  (exclusion)  pour  ne  rtapparaitre  sur  la  gauche  du 
point  fixd  que  lorsque  l'objet  est  amené  rëellomcnt  quelques  dcgrâs 
(5  ou  6  en  moyenne)  &  la  gauche  dv  c.  Dans  d'autres  cm,  plus  rares, 
ot  généralement  compliqués  d'amblyopie  de  haut  degrC,  la  fusion  entre 
la  ligne  visu<>lle  de  l'œil  fixateur,  et  l'axe  do  strabisme  de  l'œil  dtïvié 
a  lieu,  au  contraire,  d'une  maniiïre  complète. 

On  peut  eo  conrlure  que  Pacte  binoculaire  de  la  fusion,  c'osUà- 
dire  t'unilication  dans  une  soute  perception  d'cspAcc  de  deax  sensations 
lumineuses  monoculaires,  existe  dans  la  vision  strabique,  malgré 
l'âventuclle  exclusion  de  petites  régions  d'un  champ  monoculaire.  Ce 
qui  le  caractérise  c'est  qu'il  peut  se  produire  de  deux 
raaniàrcs  différentes:  c'est-à-dire  soit  entre  les  axes 
visuels  des  deux  yeux,  soit  entra  l'axe  visuel  d'un  oeil, 
et  l'axe  de  strabisme  de  l'autre. 

Ces  deux  différents  fusionnements  ont  lieu  généralement  &  Texclu- 
siOD  l'un  de  l'autre.  Ils  peuvent  toutefois  se  vérilier  aussi  simultA- 
némonl,  en  détonninant  dans  ce  dernier  c.is  dos  crrours  de  U  projec- 
tion qui  constituent  le  plus  liaut  degré  de  perversion  de  la  perception 
binoculaire  rencontré  dans  ces  recherches. 

Il  peut  arriver  en  effet,  comme  Gandenxil'a  constaté  dans  7  cas,! 
que  doux  objets  vus  par  l'O  dévié,  situés  en  e  et  en  b,  soient  stmut> 
tanément  fusionnés  avec  l'impro-s-sion  centrale  do  l'œil  fixateur  (iinaga! 
de  Y  réfléchie  on  e)  dans  la  perception  d'un  senl  point  do  l'espacer 
Tout  l'espace  contenu  entre  c  et  6,  qui  semblerait  aussi  devoir  dispa;- 
raître  de  la  perception,  est  alors  rejeté  de  l'un  ou  de  l'autre  cote  do 
Timage  de  fusion:  demaniître  que  toute  lastl'rie  àvs  points  réels  rom< 
pris  dans  l'angle  de  strabisme,  et  qui  se  trouvent  par  conséquent  à 
la  gauche  de  c,  mais  à.  ta  droite  do  b,  est  jugéo  à  ta  drolie  ou  k  la 
gauche  do  tous  les  deux  simultanément. 

L'erreur  tout  à  fait  caracléristiquu  de  la  projection  des  impressions 
correspondantes  a  donc  pour  cfTet  de  produire  dans  le  C.  V.  de  l'œil 
dévié  un  renversement  partiel  des  rapports  d*espac«  entre  les 
divers  points  qui  le  composent. 

Pour  ce  i^ui  concerne  la  visioo  stér'éoscopique»  d^A 
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sfatée  par  Schoeler  on  I87S,  eUo  existe  porfaitemont,  le  pins  sou- 
TCût,  dans  les  cas  typiques.  Dans  iiuclques  eus,  on  pi'ut  oblmiir  deux 
mamâres  difTCTpntos  de  fusion  stéréoscopiqiie,  suivant  que,  avec  le 
système  ha>plo3copiq«c,  on  a  recours  â  l'une  ou  à.  l'autre  des  deux 
Dianiôros  de  fusion  mentiomiùes  plus  Imut.  Mais,  tondis  que,  pendant 
la.  fusion  de  la  ligne  visuelle  d'un  œil  avec  l'axe  do  strabisme  do  l'autre, 
il  y  a  perception  exacte  du  sens  do  la  profondeur,  pen- 
dant la  fusion  des  deux  lignes  tîsucHos  i!  y  a  renversement  du 
relief'l  (pseudoscopie).  Ce  fait  peut,  selon  tout«  probabilité, 
être  expliqué  par  ces  renversements  des  rapports  de  position  apparente 
entre  les  divers  points  du  C.  V.  d'un  même  œil,  quo  nous  avons 
mentionnés  tout  h  i'beure. 

Toutiis  ces  données,  en  harmonie  avec  celles  fournies  par  rexamcQ 
de  la  diplopie  (analogues  h  celles  qui  ont  ^l*^  obtenues  récemment 
encore  par  Guillery  dans  un  petit  nombre  do  cas),  met  hors  do 
doute  que, dans  le  strabisme  alternant  typique,  il  existe 
uoo  véritable  et  propre  vision  binoculaire,  douée  de 
tous  les  attributs  propres  de  la  vision  binoculaire 
normale.  Le  fait  qui  on  constitue  le  caractère  patho- 
logique dominant  est  représenté  par  la  valeur  double, 
et  conséquomment  équivoque,  propre  à.  chaque  coeffi- 
cient de  la  perception  visuelle  d'espaco". 

Pour  ce  qui  concerne  leur  application  ^  la  clinique,  nous  devons 
remarquer  que  si  l'ensemble  des  faits  décrits  ci-dessus  reprilisente  la 
forme  clinique  la  plus  caractéristique  du  strabisme  altornnnt,  il  est 
loin  cependant  de  correspondre  &  tous  les  cas  qu'il  a  été  possible 
d'examiner. 

En  lipno  générale  ces  cas  peuvent  plutôt  être  répjirtis  on  trois 
types  unis  entre  eux  par  de  nombreuses  formes  de  passas^:  il  en  rô- 
sulto  une  continuité  pathologique  qui,  suivant  les  observations  deGan- 
denzi,  corresponderait  au  cycle  évolutif  à  Iravors  leiiuel,  sous  des  in- 
fluences étioloçîqties  diverses,  la  vision  binoculaire  normale  so  transforme 
gradoellcmont  en  son  substitut  patliolugiquc. 

Peu  descinpies  so  prêtent  luieiLX  à  la  démonstration  de  cette 
évolution,  que  celui  du  passage  du  strabisme  paralytique  au  strabisme 
concomitant,  passage  qu'on  a  pu  suivre  plus  ou  moins  complètement 
dans  7  cas. 

L'erreur,  bien  connue,  de  la  projection,  qui  caractérise  la  para- 
lysie à  son  commencement,  consiste  en  ce  que  le  sujet  juge  de  la  po- 
sition de  l'œil  dévié  d'apn-s  la  sensation  d'innervation  volitive  qui  a 
déte-rndné  la  position  de  l'c-i!  sain;  il  en  résulte  quo  l'image  centrale 
de  Yœù  dévié  est  projette  au  même  endroit  de  l'espace  quo  celle  qui 
tombe  en  mémo  temps  sur  la  r^izion  centrale  de  l'o^îl  siiin,  c'ost-&- 
diro  trop  loin  sur  le  côté  lio  la  p-iralysio.  Comme  la  même  erreur  a 
lieu  pour  tous  les  ]ioint-s  du  C.  V.  de  l'œil  dévie,  il  s'en  suit  que 
l'impression  correspondante  dans  celui-ci  au  point  réel  mi  directement 


I)  C'est  ce  qti^on  retrouvo,  tvcc  uno  constnaco  presque  alsotae.  pondant  los 
premiers  exaiLlces  slérôoecujii^ues  qu'on  fut  faite  ttux  maiatics  sprâs  la  corrcc- 
UoD  D]i£ratoire. 
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par  l'œil  siin,  est  aussi  projetée  trop  loin  de  la  même  quanljlc,  et 
y  a  diplopiu. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  paralysie  nous  trouvons  donc  »pro- 
jeetion  correcte di>ro cil  sain;  projection  de  l'imago  ueii-^ 
traie  de  l'oeil  dévi6  suivant  l'axe  visuel  de  l'oeil  sain". H 

Miiis  lors'iuo  lp  sujet  commence  à  employer  pour  la  fixeiion  l'oùl  ~ 
paralysé,  et  il  corrigftr  a\ec  le  secours  des  autres  sons  son  jugement 
sur  la  position  do  eo)iii-cl  (c'est-à-dire  &  apprendre  que  la  même  im- 
pulsioi)  d'innervation  peut  avoir  deux  efTets  diOërents,  suivant  qu'il 
s'en  sort  pour  fixer  avce  l'un  ou  l'autre  dos  youxi,  il  arrive  que  IVr- 
rour  Le  projection,  au  lieu  do  se  restreindre  exclusivement  aux  iin-  ' 
pressinns  de  l'œil  dèviO,  tantôt  Iq  porte  sur  celles-ci,  tantôt  sur  colles 
tic  l'œil  sain.  Kn  un  mot,  chacun  des  yeux  se  comporte  par  rapixirt 
ù  l'autre  comme  â'il  y  avait  une  paralysie  bilatérale  du  mémo  miisclo. 
Il  pcri^st«  de  la  diplopie,  pour  la  raison  exposi*e  plus  haut. 

Or,  c'est  justement  ce  type  que  tous  ont  roncontrô  sur  Ie5  para- 
lysas quelque  temps  après  l'apparition  de  la  maladie,  qui  se  retrouve 
iotôgralement  dans  toute  une  classe  do  strabismcs  musculaires,  pour 
laquelle  on  pourrait  donc  adopter  le  nom  de  „type  paralytique 
récent".  Il  est  caractérisé  par  la  .fusion  exclusiro  des  Im- 
pressions forôales  {fiisHinfoi'éo-fovéate):  projection  de  l'im- 
pression centrale  de  Toeil  dévié  le  long  de  l'axe  visuel 

do  l'oeil  fixateur  (projection  paralytique)". 

Mois  en  suivant  le  progrès  ultC>riciir  delà  déviation  paralytique  on 
s'aperçoit  que,  vn  niènie  temps  qno  la  tiéviaUon  secondaire  tend  & 
s'Ë^aliscr  de  plus  en  plus  à  k  déviation  primaire,  la  diplopto  disparait 
peu  à  peu:  le  plus  siiiivenl  elle  a  tout  à.  tait  disparu  pendant  la  fixa- 
lion  do  l'un  des  yeux,  taudis  qu'elle  iwrsislc  invnriÉc  lorsqu'on  engage 
le  patient  à.  fixer  avec  l'autro  œi!.  Que  s'est  il  passé?  C'est  ce  que 
l'examen  haploscopi<iue  df-couvre  aisOment,  en  démontrant  que,  pendant 
la  fixation  du  premier  en  e  (reprenons  notre  fit^ure),  la  fusion  do  son 
imago  foTéale  peut  avoir  lieu  non  seulement  avec  1  impression  foréale 
de  l'autre  œil  correspondante  au  point  réel  h,  mais  aussi  avec  eello 
du  point  excentrique  F  correspondante  à  ta  virit.ilite  position  du  point 
c  fixé  par  l'OO.  C"esL-à-diro  ijue  l'DU,  au  lieu  do  prujotor  lo  long  de 
l'axe  visuel  de  l'œil  fixateur  sa  propre  impression  centrale  &,  com- 
mence ft  projeter  suivant  cet  axe  l'improsslen  oxcontriquo  c«rrospoD- 
danto  h  l'axe  de  strabisme,  (»ndis  que  l'Impresïfîon  cenlralo  est  pro- 
jetée à  la  place  véritable  qui  lui  correspond,  c'est-JL-dire  suivant  l'axe 
visuel  de  l'iril  d6viê.  Il  est  dune  naturel  que  la  diptopio,  pendant 
cotte  position  des  deux  yeux,  soit  disparue. 

Pourquoi  pcrsist*vt-cllo  pendiint  la  fixation  de  l'autre  œil?  Soumet- 
tons de  nouveau  le  sujet  à  rcxiimen  haploscopique,  en  rengageant  à 
fixer  avec  celui-ci.  La  fusion  a  lieu  à  présent  exctusivemeni  entre  les 
deux  impressions  fové.iles:  il  n'existe  dans  l'OG  aucun  point  excentri- 
que dont  l'image  puisse  être  projetée  suivant  l'axe  visuel  do  1*0  D. 
Le  m-iladc,  en  se  servant  de  cet  œil  pour  la  fixation,  se  trouve  donc 
dans  les  mêmes  conditions  du  type  précédent  (paralysie  récente); 
il  a  pourtant  do  la  diplopic. 

Kous  trouvons  donc   {coinmo  oa  a  ;.j  Iq  con&t::tcr  dans  duux 


Reymoad,  &Teiirs  de  prei^eelloa  dAns  1«  strabijn*. 
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de  paralysie  du  moteur  ocutairn  pxt^me  qui  subsistai ipnt  l'tine  de  deux 
lOOis,  l'aulre  de  deux  mois  ei  demi)  .projection  paralj'titjue 
rdoeote  pendant  la  fixation  d'un  oeil,  double  projoc- 
lian  pendant  la  fixatioit  de  l'autre". 

CesX  ce  qut  constituerait  la  Tomie  de  p»<^iço  du  type  précédent  i  un 
type  oouTeau  qui  se  prfcerle  lorsque  (commo  en  elîtit  il  arrive  le  pIu-S 
souvent)  le  comportement  des  deux  yeux  s'est  Cgalrsê,  dans  lo  sons 
que  p<_'nilant  lu  Ssution  de  cliaeun  a  lieu  la  double  projection  de  l'autre. 
Nou!  nous  trouvons  alors  dan;  le  cas  amplement  oxpos6  plus  haut, 
qui  correspond  &  une  classe  de  strabismes  allonuints  potu-  laquelto 
on  peut  adopter  le  nom  de  .type  &  double  projection'. 

U  est  nettement  défini  par  les  caractfres  suivants:  «possibilité  de 
deux  fusions  distinctes  et  vicariantes.  &  savoir  celle 
de  l'Impression  fovéalc  d'un  oeil  avec  l'impression  fo- 
v{>alo  do  l'autre,  ou  bien  l'impression  fovOale  d'un  oeil 
avec  l'impression  excentrique  de  l'autre  corrcspon* 
dante  i  l'axe  de  strabisme  (fus.  fOTâo-ex  trafovôalo); 
projection  de  l'impression  centrale  de  l'oeil  dôTié 
tantôt  te  lonp  de  l'axe  visnel  propre  (proj.  stra bique), 
tantôt  suivant  celui  de  Toell  fixateur  (proj.  strabico- 
paralytique)". 

Or,  dû  ce:«  deux  projections  il  y  en  a  une  qui,  exacte  dans  l*in< 
dividu  normal,  est  toujours  erronée  dans  le  slrabique.  et  qui  persiste 
simplement  comme  résidu  de  w's  conditions  précédi-'nt^'s;  c'e-st  la  pro- 
jecûon  de  l'impression  centrale  d"un  œil  suivant  Taxe  visuel  de  l'autre. 
En  effet,  il  ne  lui  arrive  jamais  que  <^e<;  deux  axes  visuels  soient  si- 
multanément dirigés  vers  lo  point  de  l'espace  qu'il  fixe  volontairement, 
de  sorte  que  leur  fusionnement  ne  correspond  h  aucune  réalité  objec- 
tive  conslatable  Cesl  cette  projection  qui  est  |M)urtanl  destinée  a  dispa- 
raître dans  les  former  le  plus  cuniplètement  tivoluOcs  de  strabisme: 
et  c'est  ce  qui  arrive  en  efTet  dans  une  classe  dos  cas,  pour  laquelle 
il  semble  jtistifio  d'ndnptcr  In  dfiir>mf nation  de  ,typo  strabique 
évolué".  Ses  caractères  essentiels  sont  donc:  ^fusion  exclusive 
de  l'Impression  fovéalc  d'un  ooîl  avec  TcTcentr iuuo 
correspondant  do  l'autre  (fus.  fovéo-extra  foréale): 
projection  de  l'impression  centrale  de  chacun  suivant 
300  axe  visuel  propre  <proj.  strabique). 

A  part  les  conclusions  d'ordre  tliéorique  que  Gflndonzi  a  cru  pou- 
voir tirer  de  l'ensemble  de  ces  faits  par  rapport  à  la  plij-itio-pntliologie 
de  la  vision  binoculaire,  et  qu'il  est  en  train  d'exposer  dans  d'autres 
travaux,  nous  reiniiniuernns  que  ces  trois  types  n'offrent,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  aucun  caractère  siiécifiquo  apparent  qui  pormoLto  de  les 
différencier  entre  eux  b.  la.  simple  inspection,  ni  même  avec  le  secours 
des  examens  cliniques  actuels.  Et  cependant  il  n'est  pas  »dmis.siblu 
que  les  propriôtùs  dislînctives  de»  différents  types,  mentionnées  ci-des- 
sus, n'exercent  pas  une  influence  sur  les  indications  curatives  loa  plus 
appropriées  pour  chacun  de  ces  types. 

Le  premier  type  est  généralement  susceptible  d'une  rapide  guérison  au 
moyen  de  l.n  seule  thérapie  éducative;  si  celle-ci,  pour  des  rai.soiis  que 
des  recberches  ultérieures  pourront  seules  déterminer,   ne  parait  pas 
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suffisante,  l'acte  vtiirurgical,   s'il  est  suivi   d'un  cITot  mécaniquo  adé- 
quat, r^ilabllt  d'emblée  la  vision  binoculaire  normale.  ^^ 

Le  detuièms  type  présente  des  (Ufticult^  beaucoup  plus  grandes,  et^^ 
parfois  invincibles  pour  le  trailonn-nt  Cdiittatlf;  mais  il  constitue  une  forme  ^" 
assez  bien  adopléo  pour  le  traîtcuicnt  opôratoiro  (cas.  3,  13,  17).   Il 
exige  une  seii^nense  ëdncation  postopérative;  et  dans  le^  cas  de  cor- 
rection mécanique  incomplète,  il  offre  souvent  le  phénomène  de  la  trf- 
plople  (r.  Graofe,  Javal,  Claassen,  Nagel). 

Le  troisième  type  est  complfit^ment  rebelle  à  la  cure  édacotive,  et  il 
founiit  le  contingent  le  plus  élevO  dims  les  insuccès  opôratifs,  soit  à 
cause  de  l'incoercible  dipîopio  consécutive  (paradoxale,  le  plus  sou- 
vent), soit  À  cause  des  fréquentes  déviations  secondaires  qu'il  favorise. 
Pour  ce  motif  il  semble  utile,  pour  ce  type,  de  foire  précéder  l'acta 
opératoire  d'un  traitement  éducatif  apte  &  le  transformer  dans  le  deuxième 
type,  c'i'st-â^iiiro  à>  provoquer,  à  côté  de  l'unique  projection  strabique 
i|ui  le  caractï'rise,  l'apparition  do  la  seconde  projection,  ou  projection 
paralytique;  c*  qui  a  pu  être  obtenu  dans  quelques  cas,  au  moyea 
d'exercices  d'éducation,  fail^  scion  les  principes  que  J'ai  exposôs  ei 
1896,  &  la  Société  française  d'Oplit&liunlogie. 
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Dr.  Fiikala  (Wien). 

Ueber  den  Ciliarmuske]. 

Bekatintllcli  beslotit  der  Cilianuustiel  aus  zuei  Teilun,  dcm  rodîiu] 
ren  und  meridiifiiairn. 

Die  physiulogisclkc  Bestimmung  des  crsten  ïst  uns  vollkomroen  bc-^ 
kamit;  er  bat  die  Accominodalion  zu  besurgen.  Dagegen  iiit  die  p)iy-j 
slolo^sche  Bedoutung  des  13  r  il  c  k  o'schen  Muskels  hisher  nicht  son 
klar  gewesen.  Briicke,  dem  urspriingHcI)  nur  die  meridionalen  F;i- 
scm  bekannt  gcwesea  sind,  nannto  iiin  ..Tonsnr  clionoidcae",  da 
Briicke  meinte,  der  Muskel  iibe  einen  Ziig  auf  die  Chorioidoji  nacli 
vome  aus.  Welclio  Bedeutung  aber  ein  solcher  Zug  hatte,  dies  ist  una 
nicht  klar.  Einige  Âutoron,  wie  Uenke.  haben  sicb  zur  Annaluoe 
etner  negativen  Accommodation  fast  verloitct  gefunden;  man 
dachte,  da^  niiïglîclier  Weise  durcli  den  Zug  der  Chorioidea  die  Netx- 
haut  der  hintcren  Bronnweite  des  Aurcs  ijenSlierl  werden  diirfte.  Aiirh 
Iwanow  wSre  oînpr  solclion  .\nnaiune  beitiaho  geneîgt  gewesen,  wenn, 
wie  er  (v.  Graofo's  Arch.  f.  Opbth.  X\\  3,  p.  293)  seibsl  bemerkto, 
die  Annahme  nicht  ,zu  einem  Absurdinn  fUbren  wUrdc,  da  die  )l)'opie 
gerade  darin  bcsteht,  d&ss  ouf  griissero  Enlfernung  nicht  doutlich  ge- 
sehen  uerdcn  kann". 

Im  Ntti'hfulgendcn  erlaube  ich  mlr  meine  Ansicht  Ober  die  pbyiiio- 
logisclie  Bedeutung  des  B  r  il  c  k  e'schen  Teilos  vorzubringon.  Wendeii 
wir  uns  vorei-st  zur  Anatomie  der  Méridional fasern  eiiius  emmutropi- 
sclien  Auges.  Sio  entspringen  an  der  Cornoo-Skleralgrenze  um  don 
S  e  h  I  c  m  urschon  Canal  horum;  von  du  laufen  sio  in  Btindeln  nacb 
riidtwiLrts,  und  verlieren  sicb  rnich  den  Unlersuchungen  von  F.  Il, 
Schuitze  und  Jcrophejow  sum  Teïl  in  den  uberiliichljchen  Lagen 
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Aderhaut  (Lamina  suprachorioideu).  Gegen  rtickwjLrts  anastomosl- 
"itwj  die  Faw>rn  vip!rai:h  iinU'reinaiider  und  i^iidiuun  zuni  Tt'il  mit 
Schlinçenartigen  Umbie^ungen.  Von  {jrosser  Wichtiskeit  siiid  die  an 
der  ganzen  Innensoitc  des  MiisU^is  bofindlichon,  zuerst  von  F.  E. 
Scbultze  cntdcckUtii  circul&ren  Pascrn;  die  longitudinaloo 
«nd  drculurmi  Fasern  aiiastoroosiren  riclfacli  untorcinander.  Aus  dera 
ganzen  Complex  eritwicki'lt  sicti  eîn  diclites  M  uskelfasernetz; 
die  Ka,sern  laufon  der  Ivreuz  und  Qut're  nach  um  die  Chorioidea  und 
deD  Glasklirper.  Nur  arti  hinteren  Pol  fehit  diesns  Muskelfasoriiett, 
be«6hungsweis9  siiid  Muskelfasern  dort  selir  sparsam. 

Fragen  wir  nacli  der  Bedeulung  des  (iichten  Muskelfasernelzos.  tch 
mOcIite  es  vergieichra  mit  dcm  Strickwcrk  des  Luftballons,  odor  mit 
der  Blase  des  Caoïitcbouc-GeblSses,  dosseii  wir  uns  bedifjiien  bt-i  Inlia- 
lalionen  und  Zerstaubungcn.  Dièses  Fadeo-  und  Strickwerk  Imt  die 
liestimniiing  die  ilbennîtssigc  gcfHhrliche  Ausdehnung  dor  Blase  des 
Luftballons  zu  verbindern;  es  soU  letstcrcr  entucfronvrirken. 

Oenaii  dassflbe  fiinJ«t  beim  Augo  slalt;  iii«iit«  Erklftrunï  der  Bo- 
deutung  des  Brtlckc'scbea  Muskcls  ist  daboi- folgcnde:  das  Mus- 
keUMaschen  w  crk  bat  die  Aiifgabe,  die  Ausdobnungdes 
Augapfels  nach  allen  Riohlungon  zu  rerliindeni.  Ids- 
besondere  gilt  dios  von  der  Llingonausdohnutig,  da  sonst  jedes  Auge 
dadurch  myopiscli  werdeii  mijsste.  Durch  die  stctigc  Wirltuiig  der  ge- 
raden  und  scbiefeii  Aug(?nmuskeln  wiirde  das  Auge  Gefahr  laufcn,  der 
Breite  und  Là'nge  nach  ausgedohnt  zu  werden.  Don  goraden  und 
schiefen  Augonmuskoln  wirkon  zweîprloi  KrSfte  cntgegen:  dîo  Eiasticl- 
IJit  der  Skiera  unj  das  dicbte  Muskelfasernelz  des  H  r  ii  c  k  e'schon  Mus- 
kels.  Man  kUnntc  saj^fn,  der  Brtlcke'sche  Huskol  ist  ein  Antagonlst 
der  verciniglen  Wirkung  di-r  goraden  und  scliicfeii  Aiigeiiriuslicln. 

Cebeii  wir  jelzt  (Iber  zu  den  aoatomischen  Verscbiedotiheilen  bei- 
dcr  Muskelteiie  bei  dcn  llerractionsxustâiiden  dor  Augen;  und  wus 
findon  wir  da?  Die  ersleii  getiauon  Unlersuchungen  vordaiiken  wir 
bekanntlicli  Iwanow  (l.  c).  Es  war  Iwanow  aurgefalleii.  dass  die 
Vcrteiliing  zwischcn  dem  radiitron  und  meridioiialen  Teil  boi  Myopie 
und  Hypermétropie  eine  ganz  entgeçengesetztc  gcwesen  (st.  Iwanow 
•ftussto  jedocli  dicses  VcrhSHniss  sicb  nicht  zu  erkliSren.  Wenn  wir 
jcdocti  die  ph}-sioto<rî.sche  Aurgal)e  beider  Telle  vor  Augen  haben,  so 
tiaden  wir,  dass  die  Natur  den  It'ntcrschiod  in  der  VorWilung  der 
belden  Portionen  genau  don  rorschiedenen  ZusUinden  beitU-r  Refracllo- 
nen  angepus.st  bat:  do^  bypermctrepischc  Aui^e  liai  vicl  an  Avcummo- 
dation  zu  leisten,— das  myopischc,  ausgedeiinle  Auge  niuss  vor  Zu- 
nahme  der  Myopie,  d.  h.  Langenzunahme  in  Scbulz  genoreimen  werden. 

Wir  lindon  daher  vorerst:  1)  bel  der  Emmeiropie  eJn  gleiclimilssi- 
ges  Ebenmoss  zwisclien  boiden  M iiskol portionen;  denn  das  enimetr*)- 
piscbe  Auge  bat  zienilicb  viel  zu  accouunudiren;  es  darf  aber  aueb 
nicbt  verlàngcrt  wcrden. 

iî)  Bci  dem  liypennetropfscben  Auge  sfnd  die  Muskelfasern  des  Radiâr- 
tcils  hypertropliirt,  dagegen  sind  die  Mcridionalfiuscm  in  schr  gcrin- 
ger  Zabi  vorhanden.  Dièses  Auge  bodarf  letzterer  Fasern  iiicbt  sebr; 
dorch  eine  LanïL'nziinnbine  kijnnte  das  bypcraietropisclie  Auge  nur 
gowinnen,  —  es  wurdu  emmetropisch  werden. 
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3^  ScTir  aiiITttllend  hat  Iwanow  das  Iiarmonische  VerliSItniss  bel 
mfopischfîn  Augon  gcfundcn:  hier  ist  dcr  AI  iiil  cr'schc  TcU  fast 
atropliiscli,  dag<!gen  der  lï  r  il  c  k  e'sche  selir  hyiiertroptiirt;  dean  dos 
kurzsichtisic  Auge  nimmt  seine  Accommodation  niir  sehr  wcnig  in  Ati- 
spritcb;  daçegen  tniiss  es  von  der  Xatur  aus  gegon  weitere  LUiigt^n- 
ziinttlimo  gcschiitzt  vfcrdon,— os  wiirdo  sonst  sein  Myopiegrad  lu- 
□chmen. 

DiesG  VerhiiUnisse  dor  Vorteilung  beider  Muskelportionen  sitid 
gonau  dcn  Rofractionsgradcn  âogepasst.  Man  kommt  scbon  aus  die-ier 
entgegenyesptr.teii  Verteilung  beider  Telle  zu  dcm  Schlussc,  daîS 
dor  BruckeVhu  Muskel  mit  der  eigi^iilUchcn  Accoinmodatiun  iiicliU 
gomeinsamcs  habc. 

Nur  ein  kleinw  Teil  des  Auges  bat  keino  Miiskelfasern;  es  ist 
der  hirtere  Teil  am  Pol;  dort  ist  dus  Auge  nur  auf  die  Eiasticitàit 
der  Sklerotika  allcin  ung«\viosen.  Dlos  isl  aber  niich  derjenigo  Teil, 
wo  die  eigciitliche  Ausdctiiitiiig  bei  hober  Myopie  statttindet. 


Dr.  NoIsEewslif  (Dvinsk). 

L'atasie  optique  et  la  polvopie  monoculaire. 

S«3>u!s  1839,  époque  de  la  dissertation  de  Szokalski  *)  A.  Par 
Ift  polyopie  monoculaire  ne  wsse  d'occuper  les  opbtalmologîslcs;    tous^ 
sont  d'avis  que  c'est  la  ri^fraction   irrûgulière  de  l'oeil   dans  lequel  on 
remarque  la  polyopie,  qui  est  la  cause  de  ce  symptôme  pathologique. .1 
Presque  tous  pensent  que  c'est   l'asUgmalismo  '),  cependant  quelques? 
uns  ont  remarque  la  polyopie  dans  l'œil  myope,  hypermétrope  et  mùmo 
dans  l'tpil  emniétropo  *).  Franc ke  *)  de  nrniviMu  publie  un  cas,  où 
un  œil  i!i  deux  pupilles  n'avait  pourtant  pas  la  polyopie  monoculaire. 

L'idée  que  la  polyopie  monoculaire  est  un  symptôme  de  t'ataxio 
optique  m'est  venue  r<>ur  la  première  folsân  observant  un  cas,  quej'ni 
Bommuniqué  au  Cini|iiîènie  Congrès  des  Médecins  A  St.-PC'tersbourg.  Il 
s'agit  d'une  jciino  lille  û  acuité  visuelle  normale,  tisjint  facilement  le.V  1 
Jaeger,  en  ce  qui  concerne  les  points  son  acuStâ  visuelle  n'attcignnit 
pas  UD  soixantii>me  Uourctiard.  Voulant  observer  de  plus  près  ce  symp- 
tôme patbologiiiuo  de  la  vue  et  croyant  que  des  cas  analogues  mais 
à  des  degrés  plus  faiblos  se  rencontrent  plus  souvent,  j'ai  arrangé  une 
planche  spéciale  ■),  pour  examiner  ces  troubles  de  la  vue. 

Ces  troubles  de  la  rue  sont  dûs,  A  ce  que  les  malades  ne  sont 
pas  en  mesure  d'évaluer  l'espace  séparant  les  points.  Cost  pourquoi 
il  importe  do  dîslinKiicr  doux  mélliutlos  suivant  lesquelles  l'acuitô  vi- 
suelle doit  être  examiiiâe:   la  méthode  iulégrale  et   la  m6- 


>)  L»  illplople  Mnloculnire,  ou  la  ilouble    risiOD  d'un  ail.   DiiMr.  iiMugorta  A 

ï)  lUlui  hoitz.  Bsndbucli  <l.  pliy«lol.  Opirk.,  2  Auflag*. 
I)  Société  fniDfAlse  d'Oplitalmutotre.  8  Aoûl. 
4)  „KIIn.  Monatsbl.  nir  Augenheilhuiula'',  Augiut  1839. 
>)  „Gu.  lek.-  Ji  19,  16H. 
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«Iiode  diff<^rentielle.  Les  planches  ordinaires  deSncIlen  peuvent 
servir  i  l'cxanit'ii  intégral;  ciîUes  do  Bourchardne  conrieniient  pas  & 
cet  iu.-<çe.  clios  peuvent  scrrir  dans  une  certaine  mesure  à  l'examen 
fiSBrenticl. 

En  examinant  le<t  malades  se  plaignant  de  l'afraibUssement  de  la 
Toe,  yai  toujours  comparé  leur  ac4iitô  TisucUe  pour  les  lettres  avec  leur 
acuité  pour  les  points,  et  vraiment  je  me  suis  bientôt  aperçu  que 
quelques- uns  de  ces  malades  comptaient  plus  facilement  les  points, 
tandis  que  d'autres  reconiiai^vsaient  pitis  facilement  les  lettres.  En  nit-me 
temps  j'ai  observé  que  les  personnes  qui  comptaient  plus  difïoileiaent 
les  points  devaient  cette  difficulté  à  la  polyupie  monoculaire. 

L'astigmatique  reconnaît  aussi  plus  facilement  les  lettres  que  les 
points,  cependant  l'astiecmatiquo  se  dislingue  de  Tatactique  en  ce  que  là,  où 
TatactiquO  voit,  au  lieu  de  deux  points,  trois  ou  quatre,  l'astigmii tique, 
au  lieu  de  deux  points,  voit  un  tiret  horizont^il  ou  vertical.  L'astig* 
matiquo  qui  a  des  symptômes  de  potyopie  menoculairo  doit  cos  sfm- 
ptAmes  &  Tataxie  et  non  à  l'astigmatisme.  La  même  chose  se  produit 
chez  les  myopes  et  les  hypenûétropessoufirantdela  polyopie  monocu- 
laire. 

J'ai  aussi  observé  qu'un  œil  avec  l'amblyopie  ex  anopsa  est  tou- 
jours atACtique.  Les  symptùmes  d'ataxie  optique  sont  beaucoup  plus 
frappants  chez  les  avêugles-nôs  ou  chez  les  siycts  qui  ont  perdu  la 
vue  dans  l'enfance,  et  qui  &  la  suite  d'uAo  opération  ont  recouvré 
la  vue.  C'est  ce  que  nous  dit  Wnrdrop').  Une  personne  aveugle  presque 
de  naissance,  recouvra  la  vue  à  l'oeil  gaucho  (l'œil  droit  Olait  atro- 
phié): le  dix-huiiiôme  jour  après  l'opération,  elle  pouvait  dillicilement 
treuTcr  la  direction  où  t'tait  l'objet,  et  le  fixer.  Hle  tournait  l'oDÎl  do 
tous  cotés,  cherchant  des  mains  comme  un  aveugle  qui  veut  toucher 
uû  objet;  même  après  quarante-deux  jours  et  après  bien  des  essais 
inutiles,  elle  parvint  à  grand  peina  à  fixer  l'œil  sur  l'objet  cherché. 
Ole  tournait  la  tête  dans  do  diverses  directions,  jusqu'à  ce  que 
l'objet  cherche  eût  frappé  aa,  rétine. 

Le  mouvement  du  point  de  lixatton  relie,  à  l'aide  des  fibres  com- 
missnrales  du  cerveau,  tous  les  points  pérlphériqu(»s  do  la  rétino  avec 
le  point  de  lixation.  Le  point  périphérique  sera  ici  chaque  point,  outre 
Je  point  de  fixation.  La  possibilité  de  compter  les  points  dôpond  do 
l'intégrité  des  commissures,  qui  lient  le  point  do  hxaliiyu  avec  les  points 
[périphériques  do  la  rétine.  La  rupture  de  l'intégriié  des  commissures 
et  même  leur  plus  grande  résistance  produisent  l'ataxio  optique,  ho 
docteur  Freiherr  von  Pfungen  dit  que  l'oenltste  ne  trouve  rien  eon- 
t^cemant  sa  spécialité  parce   que    le  malade  poursuit  le  rayon  tombant 

coté  sur  son  œil  rien  qu'à  l'aide  dos  musclos  do  l'œil.  L'observa- 
teur dos  actes  psychiques  r«mart|uera  à  l'instant  une  défection  du 
mouvement  latéral  de  la  tête  ou  du  corps  entier.  Vraiment,  il  y  a 
i-des  liaisons  entre  les  mouvements  du  point  de  6xation  et  les  moure- 
mants  des  autres  membres  de  notre  corps.  Nous  pouvons  taire  un 
contour  des  objets  avec  notre  axe  visuel  do  la  même  manière  que 
ai  nous  le  faisions  avec  la  main.  D^&  Lewes  a  observé  que  l'enfant 


<)  Fhiltfsaph.  traasact.  1826,  m,  629. 
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(]tii  apprend  h  écrire  met  non  seulement  la  main,  mais  aussi  la 
langue,  le  visage  ot  le  piod  en  inotivomcnt.  ïa  rupture  ou  seulement 
la  plu$  grande  rôsistance  des  coniimssures  entre  les  niouvcmeiiis  du 
point  de  lixulion  avec  les  uiouvL^îiients  des  autres  iiieinlirrs  de  notre 
tioq>s  provoque  aussi  l'ataxie  opticiuo,  qui  n'a  rien  de  coiumuD  avec 
t'ataxio  du  toucher  (ataxîe  Uiliûtiipie)  ou  l'atiixie  du  cervelet. 

Dans  la  nëvrulogie,  on  cojnpiond  ordinairement  sous  le  nom  d'ata- 
xie  une  combinaison  de  trois  symptômes  pathologiques: 

1"  liOS  inu:$clos  se  oontractont  avoo  d'autres  qui  do  dovraiont  pas 
se  contracter. 

2*  La  Ifltision  des  muscles  est  ou  moindre  ou  trop  grande. 

3*  Le  temps  de  la  durée  d'une  conlniction  est  trop  grand. 

Comme  les  malade»  souQrant  de  roplilalmoplêKie  ot  de  nrstagmo  no  so 
plaignent  pas  de  i»  polyopie  monoculaire,  j'en  conclus  que  les  muscles  et 
leur  tension  n'ont  pas  d'ùnportance  ici,  et  que  c'est  le  temps  de  hxatioo 
qui  a  ici  le  plus  d'impurtance.  En  admettant  que  chaque  individu  ait  un 
temps  de  fixation  diitennim^,  j'ai  décidr  do  prendre  un  temps  si  court,  pour 
la  fixation,  que  l'hotiuiie,  comptant  nomiulement  les  ptflnts,  devenuit  atac- 
tiquc.  Kt,  Trainieui.jo  me  suis  ronvaiiicu,  qu'on  peut  faire  paraitrelc  sym- 
ptôme de  la  polyopie  monoculaire  cliez  chaque  individu.  On  peut  s'en 
assurera.  Taide  ilu  c  li  ro  nof  ï  xotiiètr  e;  c'est  un  métronome  ordinaire, 
comme  on  l'emploie  dans  lu  musique.  J'ai  ôié  le  contre-poids  du  balan- 
cier, puis  j'ai  compté  les  oscillations,  il  y  on  avait  240:  j'ai  alUicho 
t  la  base  du  balancier  une  toute  [»ctito  carte,  sur  latpielle  j'avat.s 
écrit  la  lettre  È  avec  deux  points  dessus,  et,  devant  le  balancier» 
j'ai  placû  un  diaphragme  avec  une  fentfl  verticale.  Le  temps  d'une 
oscillation  sans  poids  est  égal  à  (iO  secondes  qui,  divisées  par  240, 
Oijuivalent  à,  un  '/,  de  seconde.  Comme  la  petite  carte  blanche  ol 
les  signes  ne  sont  visibles  qu'un  */■  du  temps  que  dure  l'oscil- 
lation du  balancier,  c'est-Â-dirc  le  temps  que  la  petite  carte  so 
trouve  juste  vis-i^vis  de  la  fente  du  diaphratïuio,  il  faut  donc  diviser 
le  temps  d'une  oscillation  par  3,  pour  obtenir  le  temps  de  la  fixation 
des  sijjiies  sur  le  balancier.  Ce  temps  sera  égal  i  un  Vu  de  seconde. 
D'api-ès  ceci,  si  nous  mettons  le  poids  du  balancier  au  chiffre  180,  le 
temps  de  la  fixation  des  signes  sur  le  balancier  sera  d'un  */,  de  se- 
conde. En  mettant  lu  poids  du  balancier  aux  chiETrcs  120  et  60,  nous 
aurons  les  temps  de  la  fixation  das  signes  sur  le  balancier  égalant  un 
Vi  et  un  ',',  de  seconde.  J'en  ai  fait  l'expérience  sur  moi-même  et  sur 
beaucoup  d'autres  individus.  Si  le  temps  do  la  fixation  était  moindre 
qu'une  '/*  seconde,  je  commençais  toujours  pur  voir,  au  lieu  de  deux 
points,  tiojs  et  mémo  quatre,  et,  plus  je  regardais  fixement,  plus  je 
voyais  distinctement  trois  ou  quatj-e  points,  au  Heu  de  deux.  Mais 
lorsque  je  fennais  l'œil,  lui  donnant  un  moment  de  repos,  apr^s  ce 
repos  ot  au  premier  moment,  je  ne  voyais  que  leâ  deux  peints,  pour 
eu  voir  bientôt  do  nouveau  trois  ou  quatre. 
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Prof.  Pflagcr  (Bcth). 
)eraonstration  eines  M.i,nnes  mit  vollstfindiger  an^eWener 


farbcnblindheit. 


Word  on. 
Farben- 


: 


Der  Maim  ht  gan?,  dtirrh  Zufall  ixi  Moskîiu  aiifscfundfin 
D«r  Fall  stelU  den  gewiinlicUen  Typus  der  Tollstttndigen 
bUndbeit  dar: 

1.  Xystagmaa. 

2.  Nyktalopie  so  hochgradîg,  dass  Patient  am  hollen  Tage  seine 
niichsien  Vcrwandton  aiif  der  Strosse  nicht  erkcnnt,  wiirend  er  in  der 
Damnierung  sichtx  seine  Ariieit  verrîchtet. 

3.  WoIlonprobcQ.  Aïs  Schwarz  werdcn  dio  dunklnrcn  Siiao- 
ceo  Braun  und  Rot  bezcichnet.  Als  Rot  werdoii  ansgtnvjihit  Hcll- 
toi,  Griin,  Dunkeliïelb,  Diinkclblau,  Grau  etc.  Als  Blau  ^ordm  allô 
helloii  Niiancen  wn  lîlau,  Gulb,  Griiu,  Grau,  HelU-osa  zusaininen- 
gelcgt. 

4.  Chromoptometer  Chibret.  Allé  Farben  werdon  aïs  Grati 
bezeicimet,  die  ^riJn-roton  L'aareats  dtinklcr,  als  die  blau-p-lhoit  Pitore. 

5.  Flolircontrast  Pt'liiger.  Auf  der  ersten  iind  lolztiT  Tafol 
wûrden  kt'ino  lîuchsiabtMi  crkannt,  auf  derzweilen  TaM  nur  die  bellen. 

6.  Spektroskop.  Spcctrum  farblos,  ntu*  mit  Helligiicitsuiiter- 
SchJeden;  aiif  btiiieii  Éndon  v«rkiirzt,  circa  um  '/(  des  gunzen  Speo- 
tnuns  auf  jedur  SvUe,  He-llsto  Stclle  in  Griin  (gcgon  E  ?). 

7.  Selisc  liSr  fo  o.  u.  circa  0,12  iiii  Latiomtioriuin  der  AugCD- 
klinik,  steigl  ant"  0,2  im  Danimerliclit  des  angrcnzendea  Corridors. 

8.  Refraction.  Siciaskop  crgiebt  circa  3—4  D  Hypcnaclropîe. 

9.  l>io  ophltialmosk'jpisclie  Untersui'bung  war  sclivierig  uod  nur 
uiivolIsUindig  ausgi-ruliTt.  Die  Papille  schien  weniger  scharf  abgeliobea 
vum  Fundus  uts  normal. 

10.  IlorodiUîru  Momeiil^  ïn  der  Familio  keine  nachweâsbar. 
Obsi'hon  der  Fall  nur  dio  Ersclioiiumgcn   der  totaten    Farbeiiblind- 

lioit,  als  bisher  bokaiint,  bosUîtigt,  si>  isl  dpmsolboii,  wie  jodem  neu 
xur  Bâûbaclitung  komini'nden,ciD  noues  Intéresse  abi^ugewinnen,  'noon 
die  gonaucre  Untcrsuehtmg  dosselben  die  physiologischen  En-ungen- 
schaRcn  von  Farinaud  und  v.  Kries  gcbîibrend  vtirdigo.  Es  ist 
wol  donkbar,  dass  die  Fiille  mit  horabgosotzter  Selischârfe— der  Fall 
von  Becker  mît  normalrr  Soliscliarfo  stflht  vemnzeit  da  imd  bildct 
vielleicbt  eino  besondore,  andere  .\rt — eine  ,A.ffoction  dos  Zapfcnappara- 
les  der  Nctzliaut  daratellen  Friiulein  Kastalsky  wird  voraussicht- 
licb  das  gcnaucre  Studium  des  Fallos  Ubernchmon. 

Des  Ucbenswiirdigen  Knt^t'gcnkommcns  der  Ilcrrt-n  Direotorcn  der 
Moskaiier  Aiigi?niclimk  beliufs  Ûiitersucbung  des  Fallos  soi  liiemit  dank- 
bar  gcdocbt. 

Diseussion. 

-prof,  Dor  (Lyon):  Je  rj!|ti».'Ue  que  j'aj  public  il  y  /i  plusîcors  an- 
dans  la  , Revue  gfnér.  dXïpIilnlm".  une  obscrvatinu  d'acliroiruitf'iisie 
totale  dont  Je  ne  donnerai  paa  la  description,  parc«  que  vous  la  Uuu- 


Section  XI:  Ophlalnwlofle. 

KdttD  Tarticledtê.  Je  dirai  sculcmmt  qu'il  s'açit  d'un  hommo  trï-s 
M*  dt  répondre  &  toutes  lis  questions,  mr  il  est  professeur.  II  nu 
dneiament  tatcaoÊ  couleur  et  lo  monde  extérieur  lui  apparuit 
eoBune  une  gravure.  Il  a  une  acuitâ  visuelle  assez  bonne. 
n  est  hypennâtrope  et  astigmatique.  Mais,  Apr^  correction  de  l'amùt- 
ntffe,  a  est  capable  de  se  liprer  au  travail  routier  (lire,  écrire,  cor- 
ngFT  lesdcToirs  de  ses  élèves  etc.).  V.  enriroa  '/,»  si  je  me  rappello 
bikn.  Il  voit  le  spectre  raccourci  aux  exlrOmités  et  le  ilrupoau  fran- 
çais (ou  ruj^âPi  noir — bleu — noir.  J*ai  conclu  de  cette  observation  qu'il 
n'avait  que  ta  rétine  de3  bâtonnotâ  et  qu'il  lui  manquait  celle  des 
ctees. 

Prof.  Snfonr  (Lausanne)  demande  s'il  y  avait  d'autres  cas  scm- 
Uables  dans  la  fauiillo  (M.  Fflugcr  rvpond  que  non).  M.  Du  four 
fait  remarquer  que  d'après  les  Coupes  de  laine  pr6$ent^  par  SI. 
l'flilger  un  n'aura  pas  tort  de  supposer  que  cet  homme  n'a  pas  do 
MnsatifHi  pour  le  rouge  qui  équivaut  pour  lui  à  du  noir,  qu'il  en  a 
pea  pour  le  jaune,  mais  surtout  pour  le  rcrt-bleu.  Il  se  peut  même 
qn'il  n'y  ait  pour  lui  de  sensibilité  chromatique  que  poiu*  une  seule 
couleur  qui  serait  alors  vers  le  vert  ou  la  limite  du  vert  et  du  bleu. 
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Dr.  James  Hinslielwood  (Glasgow). 

On  the  advantagcs  of  Reid''s  portable  ophlhalmûmeler. 

The  portable  oplitlialmometer  invented  by  Dr.  Thomas  Keid,  senior 
surgeon  to  the  Glasgow  Eyc  Infirmary,  allbonsïh  jt  has  bocn  m  daily 
u.se  at  tliat  institution  for  several  years.  h  unknown  to  the  great  ma* 
jerity  of  opht^almolOEi5ts.  Associated  with  Dr.  Reid  for  many  ycûrs  ^1 
as  Ms  assistant.  I  bave  had  a  rery   spécial   opportunîty  of  béconiing  ^M 
tborooghiy  familiar  with  the  practical  application  of  the  instrument,  ^ 
under  Uie  porsunat  giiidancc  of  the  inrentor.  Tttese  facts,  couplod  with 
my  knoviedço  of  the  grcat  utility  of  tliis  instrument,  bave  induced 
me  to  recoi-d  brielly   some  of  the   results   of  my  expérience  as  to  its 
spécial  advantdgcs. 

Roid's  portable  opiubalmompl4?r  îs  an  instrument  for  measuring  the 
curvaturc  of  the  central  urea  of  the  cornea.  As  this  is  the  area  uUli- 
8cd  for  distinct  riaon,  the  in^ii-rumcnt  supplies  ait  the  data  practically 
rcqutsite  for  tbo  diagnosis  and  mcasurement  of  corncal  ostigmatism. 
Altbough   wo  do  not  think,   in  a  case  of  astignmtism,    of  prescribing 
glasscs  on  Uie  basis  of  tbe  corni'nl    me.^sllrements  alone,  but  nluiiys 
bavo  furtber  recourso  to  othcr  melhoits,  whirh  roveal  the  total  astig- 
Dati5in.  sucli  as  the  «iiiaduw  to:jt  aiid  the  subjective  tesUog  witb  types,  i 
still  a  knuuledge  uf  i\m  iiaturi*  and  amount  of  ilie  conieJi]   astigma-  j 
tism  js  exc<>4.>dingly   valuablc  by  at  onco   sttowing   ctearly    une  of  tlio' 
conditions,  with   which   wo  bave  to  deal,  by  cimbling  us  to  analyse 
laore  precîsely  the  diRi-renl  elcnients,  wluch  cuiitribute  to  Ibmi  tbe 
total  astigmatism,  and  by  helpinj:  us  to  judgo  of  the  degree  of  impro- 
Tement,  which  may  bo  expecled  in  a  give»  casi.'.  Tube  nhle  to  diag- 
noso  and  estimate  comoal  astigmatisim  aecuratcly  and  rapidly  03 
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doue  willi  thls  instrument,   fs,  therefore,   always  a  gwat  practical 
^Assistance,  ând  rrequeotljr  a  çreat  stwîng  of  Ume,  in  de^iiig  uitb,  und 
prescribing  for,  cases  of  astigmafisin. 

For  Itin  i^si»laiiatioii  of  Ihc  ojitkiLl   princjples,  on  whirli   tJiis   ingo- 
nious  iastrumi'iit  is  tiiLSt'd,  and  fur  a  detnitorl   doscription  of  the  con- 
rucUon  and  method  of  using  it,  I  woujd  refcr  to  the   inventor's  ori- 
'ginal  papor  in  vol.  LUI  of  the  «Proceodings  of  tho  Royal  Society". 

I  ttill  simply  bricHy  indicale  a  fow  points  in  the  construcUon  of 
the  ophlhalmonioter,  so  as  to  mabo  my  subso^uent  rcmarUs  inlttlliiiiblo. 
Whett  tfie  portable  oplillialmometcr  is  licld  in  proper  position  with 
to  tlie   eye   and  the  source  of  Illumination,  a  double  image  of 

olïject  is  formcd  at  the  mtual  focus  of  the  convex   roflecting  sur- 
ice  of  tJie  cornoa,  and  is  socn  considorably  ina^nitied  throiigh  a  te- 

Qpic  arrange m<^rit.  The  doiiblini,^  is  hero  enVrlod  ils  in  tho  ophtlial- 
mometer  of  Javal  and  Scliiijtz,  by  mcans  of  a  «loiible  image  pristn 
between  two  achromntic  lensea  of  cqual  fncus,  so  tliat  while 
lie  Image  is  «instant,  Uie  objecl  is  made  to  vary.  Uirofraclivo  prisms 
^TJDg  imi^^  of  2  mm.  and  1'/,  inni.  respecUvcIy  bave  boen  sO' 
lectcd  as  pnne  sufficiently  accuratts  results  for  most  practical  purpo- 
ses  and  the  jirisins  can  readily  be  changed.  Tlie  object  Is  o  circular 
dise,  vrhich  con  bc  madc  to  vary  in  stzo  by  mcans  of  a  carcfully 
ooastructed  iris  diaphraçni.  Tlie  size  of  tho  objiîct  is  tlicrnforo  eosily 
'regulated,  so  that  exact'  contact  of  the  circular  corneal  images  «an  be 
obtained  in  any  moridian.  By  a  simple  contrivanca  tho  corneal  ima- 
ges can  be  rotated  through  ail  the  moridians  of  tho  cornca.  If  exact 
contact  of  the  cirtJes  has  been  obtained  in  Ihe  vertical  nieridian,  and 
tlie  circles  ura  fomid  to  ovprlap  ûr  to  ho  apart  froni  onc  anothor, 
when  rotatod  iiito  the  horizontal  meridian,  tben  it  Ls  évident,  that  thero 
is  a  différence  in  the  radius  of  curvature  of  thèse  two  meridians,  and 
that  corneal  astigmatism  cxisUi.  In  the  meridian,  in  vhich  the  circles 
«lo  not  touch,  the  she  oï  the  dise  \s  altercd  by  the  iris  diaphrnt;m, 
s»  as  to  brjng  the  c-urnoal  imagos  into  exact  contact  in  that  iiicridtan 
oLso.  The  dilleronce  in  the  sizes  of  Uio  dises  nccossar y  to  seciirc  exact 
contact  of  the  iini)t;e<{  in  c&ch  meridian,  and  atso  the  corresponding 
value  in  dioptrcs  is  rccordcd  on  a  graduatod  scale,  attached  to  tiie 
instrument. 

Tbe  présent  object,  howevor,  is  simply  to  summarise  briefly  the 
results  of  my  expérience  as  to  the  peculiar  adrantagesof  tli«  portable 
opbtlialmommer.  Ils  liglilness.  aboiit  Tt  oimoes  In  weigfat,  Its  sniall 
size,  4  inches  in  Icngtb,  and  its  conséquent  portabitity  arc  enormous 
advantagos.  Oceupyitig  not  iniich  morespace,  tlian  an  ordinary  pocket 
ophthnimoscope,  it  can  bo  conveniently  carricd  about,  used  any^'bere, 
and  with  the  patient  in  any  position,  standing,  sittjng,  or  lying  down. 

The  object  lens  of  the  instrument  aclinfï  as  a  condenser  ihe  cor- 
neal iniafffts  are  siifiîriently  brilliant  to  be  well  seen  even  in  very  mo- 
derate  light.  Hcnce  the  inslj-uincitt  can  be  used  with  any  form  of  illu- 
mination, either  artiticial  light,  or  daylight,  if  it  is  moderately  intense. 

Tbû  circular  form  of  the  dise,  and  consequently  the  circular  shape 
of  the  corneal  images,  is  of  grcat  service  in  enabling  the  observer  to 
rocogniso  rapidly  any  «aymmctry,  rejular  or  irrcgular,  of  Uio  cornca 
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ttj  Ihe  doTtatlon  of  the  comeal  Images  from  the  circular  shspc.  In 
rcgular  asUgmattsm  the  images  boeomo  oval  sbapcd  iostcad  of  eircu- 
lar,  tlio  unouni  of  déviation  û-otn  tho  circular  form  bdng  dcpendpnt 
upon  th©  amount  of  comeal  asligmiilism.  Tho  déviation  from  the  cir- 
cular shape  is  oasily  distinguished  in  ail  degrees  of  comeal  astipma- 
Usm  greater  than  half  &  dioptre.  Thr  major  and  mînor  axis  of  tbe 
ovals  inilicate  rcspectively  the  nicridians  of  smallf-st  and  greatest  cur- 
T&turc,  and  thcir  relative  postUons  indicatc,  whethcr  the  comeal  a^lig- 
matism  is  wilb  tbe  ruio,  against  the  rule,  or  oblique,  with  the  appro- 
ximate  angle. 

When  the  astigmotism  is  irregular,  tbis  is  eridenced  at  once  by 
the  ifrcjîular  distortion  of  tlio  circular  images.  In  cases  of  irregular 
fisti^mntism  tha  résulta  obt^iined  are  gcnerally  contradictiiry,  because 
the  patient  seems  Xo  utilise  a  portion  of  the  coraca  out  of  the  Visual 
axis,  wbere  the  surface  Is  more  rcgular,  and  tnay  even  refuse  the 
cylinder  indicat<d  b;  the  ophthatmoinetric  meASuemeat  of  the  cen- 
tral uroa. 

Conical  comca  is  shoiii»  at  onco  by  tho  sinnllness  and  great  irro- 
giilarity  of  the  shape  of  the  comeal  images.  In  thèse  cases  tbe  c^d- 
tral  area  cannot  be  meosured,  its  radiiis  of  curvatiu-e  beïng  too  short 
and  out  of  the  range  of  the  Instrument.  This  central  area  boing  so 
irrcgukr  is  not  uUllsed  for  vision,  and  hcnce  any  information  about 
the  pcripheral  zones  is  of  value.  By  mcans  of  tho  iris  diaphragm  we 
cjin  rapidly  rary  tho  sàze  of  tlic  dise,  and  tho  conséquent  changïis  of 
shape,  observcd  in  the  corneal  images,  niay  aflbrd  raluaMe  indications, 
as  to  the  reiractive  condition  of  the  more  peripheral  parts  of  tbo  Vi- 
sual area,  which  may  serve  as  a  gtiidc  to  treaiment. 

A  high  degroe  of  précision  is  attainable  with  this  instrument,  so 
that  A  différence  of  from  5  D.  to  25  D.  can  bo  roadily  appreciated. 
The  magnitication  of  the  corneal  imiLgos,  their  briliiancc  and  clcar 
définition  cnable  the  observer  easily  te  makc  sure,  ^beo  thoy  are  in 
actual  contact,  or  in  the  slight«st  degree  overlapping  or  the  rovurse. 
When,  howercr,  the  amount  of  corneal  astigmatism  exccods  3  D.  tho 
spherical  aberration  introduces  sources  of  error,  which  givo  a  result 
geaerally  less,  than  the  reol  amount.  In  such  cases  &  more  correct 
result  will  be  attained  by  substituling  a  1,5  mm.  prism  for  tho  2  ^i 
mm.,  and  Ihus  diininishing  tho  spherical  aberration  by  measuring  with  H 
a  smallor  imago  " 

Thcre  arc  a  fcv  djffîcultics  expcrienced  at  5rst  in  the  use  of  this 
instrument,  but  lliesc  iniii.al  dtfficultios  aro  such  as  are  necossarily 
associati'd  with  a  portable  instrument,  and  will  be  found  to  rapidly 
disappoar  with  a  Uttlo  practico.  With  tho  ophthalmometcrs  at  présent 
in  use  few  diffîeulties  of  manipulalion  requiro  to  bn  ovcrcome,  as  the 

ÇnUent's  hoad  is  fixed,  and  tho  apparatus  is  mounlcd  on  a  rigid  stand, 
hcse,  thorofurc,  comraend   themsetvcs  by  the  case,  with  which  thcy 
can  be  used   by   ihe   be^iiuer.     This   Uttte  portable   ophthalinnmotor  ^j 
beors  mtich  the  sanie  relaljonsbip  to  the  pondérons  ophthalmometcrs  ^| 
In  prewnt  use,  as  the  modem  pocket  ophtbalmoscopo  doos  to  the  old  ^^ 
compound    ophthalmosoope  of  former  days.  Wo  are  ail  familiar  with 
tfac  difllculties,  expericnced  by  tbe  beginner   with  tho  opbthalmoscope 
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h]  aequirîng  a  prn|lcl«ncy  In  Oie  direct  method  of  exnminatfon,— difli- 
cultie^  of  manipulation,  inviirUibly  associatcd  with  ul!  ÎDstruments  used 
by  h»nd,  but  which  çradiially  and  cntîroly  disappoar  with  practice. 

The  difficuitic'*.  expirienred  at  first  liy  Ihoso  using  Reid's  ophthftl- 
momplor,  aro  chiofly  iwo.  First,  it  requircs  somo  practice  to  keop  tho 
instrument  qultfl  steady.  This  is  most  easily  eflcdod  by  rasting  on 
Uiu  patient's  hrows  the  litttR  tinger  of  the  hand  çrAsptn^lhe  optitlial- 
mometer.  The  second  difticiilty  U  in  focussin^  the  instrument,  so  tKnt 
tho  corncal  images  are  scon  with  tho  maximum  of  clearni'ss  and  d<s 
!li))(ii>n.  They  will  be  set>n  with  tli«  maximum  of  clcamiiss  only  in 
onedofinitepositior,  In  exomplo,  whi-n  the  focusofthe  objectglass  of  the 
iiisuunient  coincidos  with  the  rirtual  focus  of  the  convex  surface  of 
the  eornea.  This  point  is  found  by  beginmng  wjth  tho  ophthalmomo- 
ter  hold  at  a  little  distance  from  the  eye  and  gradually  approxinm- 
liiiït  it,  until  the  images  are  seen  clcarly  and  distinctly,  then  keeping 
it  in  that  pn.sitJon. 

The  manœuvre  neccssory  to  réalise  thèse  eondiUona  requires  con- 
sidérable cITort  at  first,  but  afXer  some  practice  is  accomplisbed  almost 
automMitAlly. 

!  hâve  monlionod  thèse  initial  diflîciiltjos  în  ordor  to  warn  the  be- 
giiuier  against  Judging  too  ha^tilly  of  this  instrument,  shoiild  he,  por- 
haps,  at  Ihe  5rst  trial  expérience  some  difliculty  fn  manipulating  it. 
Vie  hâve  found,  from  a  larçe  expptrience  wilh  studenis  at  the  Glas- 
gow Eye  Infirmary,  thaï  tho  awkwardnoss  of  manipulation  and  initial 
difllcultics  rapidly  aisappear  witli  a  little  porj^verunco  and  pravUco. 

Discussion 

Prof.  Beymond  (Turin):  J'emploie  depuis  plusieurs  années  l'ophtal- 
moroètro  R  o  i  d  que  je  crois  utile,  non  seulement  pour  sa  commodité, 
Biais  aussi  pour  aoa  oxncUtude;  les  masures  des  courbures  do  la  cor- 
née qu'on  n'obtiont  guère  d'une  manière  bien  exaoto  avec  les  ophUU 
momL!tra-<i  de  Javal,  m'ont  paru  en  général  plus  exactes  avec  l'ophlal- 
momètre  Roid. 


Dr.  Iiaragnm  (Monaco). 

Sur  ie  traitement  du  strabisme  par  la  ténotomie  et  l'avan- 
cement sous-conjonctival  du  muscle  opposé  combinés. 

Pour  augmenter  l'cffi'l  de  la  Iftwtomîo  dans  les  cas  où  te  strabisme 
ost  supérieur  à  15*—  2»*,  je  pratique  un  avancement  sous-conjonctir 
val  opposé  h  la  tC-notomie.  A  cet  olfet  je  prends  dans  son  épaisseur, 
avec  des  pinces,  tout  le  corps  du  mu-icte  à  avancer,  je  divise  le  musolo 
avec  une  aiguille,  après  avoir  fait  glisser  un  peu  la  coi^oncUve;  je 
fixe  le  faisceau  musKuIniro  supérieur  à.  la  conjonctive  bulbaire,  5  ou 
6  nun.  aii-dossus  du  bord  cormVn,  dans  le  méridien  vertical,  je  prends 
ensuite  l'autre  moitié  du  muscle  avec  uue  autre  aiguille  et  je  fixe  ce 
bisceau   inléricur  de  la   mémo   façon  au-dessous  de  la  cornée^   après 
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quoi  on  fait  los  deux  nœuds;  le  globe  doit  être  déplacé  jusqu'à  coiv 
rectJon  complète  ou  même  davanUgo. 

Par  cette  méthode  sous-conjonctivale  d'avanc«mont  musculaire  j'ai 
obtenu  la  correction  de  strabisincs  très  forts  (jusqu'à  50*  et  &&•)  dsns 
une  smile  sCaiicc  opératoire  et  sau?  avoir  besoin  de  recourir  à  d'autres 
méthodes  plus  compliquées.  J'ai  obtenu  par  cotlo  voie  U  cas  de  gué- 
rîson  de  strabisme. 


Dr.  Suutliard  (San-Francisco). 

Asthénopie  neuropathique  *). 

Observation  de  phénomènes  qui  sont  considérés  commft  manifesta^ 
lions  de  rbyslérie  chez  l'homme.  Astli^^nopio,  diniiiuiiion  de  la  ^'ision 
périphérique  du  champ  visuel;  ces  troubles  se  sont  aggravés  dans  le 
cours  de  plusieurs  années. 


Dr.  Chlbret  CCIermontr-Ferrand). 

La  ponction  scléro-cyclo-irienne  dans  le  traitement  du' 

glaucome. 

Le  gisueome,  i  proprement  parler,  est  plutôt  un  syndrome  qu'uno 
maladie.  H  esi  oi^jourd'liui  en  ophtalmologie  ce  qu'était  Pascite  dans  la 
médocine  il  y  a  un  siècle. 

Ai^ourd'hui  l'on  sait  que  Thydropisie  abdominale  est  duc  à  des  af- 
foctions  diverses,  tcilcs  que  colles  du  cœur,  du  foie,  des  reins,  ot  l'on 
guérit  l'ascite  en  améliorant  le  fonciioitnement  de  ces  dliers  organes. 
Pour  le  glaucome  nous  en  sommes  réduits  le  plus  souvont  à  no  com-^ 
battro  que  rhypertiinsion,tant  est  grande  notre  ignorance  de  l'éttologia  i 
et  de  l'unntomie  patJioIogîquc  do  cette  affection. 

Au  premier  rang  des  moyens   do  diminuer   la  pression    intra-ocu- 
lairc  nous  avon.>s  une  sério  d'opérations  chirurgicales;  ponction    corné- 
enne,  iridoctoniie,   sclOrutomie  antérieure  ou  postérieure,    débridementj 
do  l'angle  iricn,  etc. 

Toutes  ces  interventions  chirui^cales,  pratiquées  contre  l'hyporten-j 
sion   glaucomateuse,   ont  un   commun    inconréniciit:    elles  font   passer' 
brusquement,  c'os'l-i^dire   en  quelques  secondes,   la  pression  hyperio-' 
nique   de  l'œil  à.  une  pression   bypotoniquc,    plus  ou   moins  complète. 
De  \k  des  accidents  toujours  possibles,  tels  que  luxation  du  cristallin,  ^J 
bémomigies  rétiniennes  ou  choroïdiennes.  ^M 

Ij»  sclérotomio  antérieure  eneonrl  un  autre  reproche:  elle  peut  aug- 
menter au  lieu  de  diminurr  l'HiTolcinout  de  l'iris  h  l'angle  irion. 

i.'upôratlondede  VincenlilsoUe  mêmeex]»ose  ft  ce  dernior  inconvé- 
nient malgré  son  nom  de  débridcment  de  l'angle  irien.  En  etTet^si  lo 
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ooutcan  d<^brido  cet  angle,  l'évacuation  do  la  chambre  antériouro,  con- 
s6quence  do  cctto  intcrrcntJon,  jointe  à.  la  poussive  du  corps  vitrlî, 
tend  &  ramener  l'accolement  de  l'iris  dans  l'angle  débridé  par  la  pointe 
(it)  couteau. 

J'ai  cherclié  une  solution  chirurgicale  satisfaisant  aux  conditions 
suivantes:  1'  détente  cxtrêmeraenl  lente  de  la  pression  intra-ociilaire 
se  produisant  en  vingt  rjuatro  ou  quarante  huit  heures  sans  être  com- 
plète, comme  lorsque  l'on  vide  la  chambre  antérieure;  2'  dêbridement 
de  l'angle  irien  et  mùme  complet  df-tacheiucnt  des  insertions  iriennes; 
8'  production  de  cicatrices  à  infiUnition  Otablissant  des  communications 
entre  les  cliambrcs  et  le  vitro,  lo  ritrO  et  les  espaces  sous-conjoncti- 
vaux;  4*  action  déplélive  durable  sur  la  pression  intra-ocuiaire  par  la 
formation  de  ces  communications. 

Je  suis  arrivé  de  la  manière  suivante  &  satisfaire  k  cette  qua<- 
druplc  indication. 

Je  prends  un  couteau  de  Graefe,  ou  mieux  un  couteau  courbe  sur 
le  plat,  &  dons  trancliants,  ayant  pour  le  reste  les  dimensions  appa- 
rentes du  couteau  de  Qraefe. 

Je  pique  la  sch'^rotiquo  à.  3  ou  4  millimètres  en  arrière  du  limbe 
scléro-coméen,  en  ayant  soin  de  diriger  la  pointe  très  obliquement  à 
travers  la  sclérotique  et  de  faire  apparaitre  cette  pointe  dans  la  cham- 
la-e  antérieure  t  peu  près  au  mvoau  de  l'angle  irien.  Cela  faisant,  lo 
couteau  traverse  soit  la  partie  antérieure  et  extérieure  du  corps  ci- 
U&ire,  soit  la  région  de  l'angle  irien,  soit  le  canal  de  S  c  h  l  o  m  m.  Quand 
Ift  pointe  du  couteau  apparaît  dans  la  chambre  antérieure  je  la  dingo 
Tcrs  la  surface  antérieure  de  l'iris  de  façon  A  rencontrer  cette  surface 
sous  un  angle  très  petit  et  au  point  où  elle  offre  son  maximum  d'épais- 
soor. 

Dès  que  j'ai  accroché  l'iris  &  la  pointe  du  couteau  je  pousse  celle- 
ci  dans  la  chambre  antérieure  selon  un  plan  antérieur  à.  celui  de  l'iris; 
le  tissu  spongieux  de  l'Iris,  au  lieu  de  se  laisser  traverser  par  la  puînte 
du  couteau,  comme  on  pourrait  le  croire,  se  laisse  tirailler  par  elle: 
i'eierce  dès  lors  une  traction  sur  le  point  corrcspondanl  de  l'insertion 
irienne. 

Cette  traction,  si  elle  est  modérée,  débride  l'angle  irien;  .-d  elle  est 
fortement  accentuée  elle  va  jusqu'au  détactiement  de  l'insertion  irienne. 
Je  répète  dans  différents  méridiens  cette  manœuvre  de  façon  à  faire 
doq  ou  six  ponctions  scléro-cyclo-lriennes. 

Des  hémorrhagies  de  la  chambre  antérieure  sont  une  conséquence 
fréquente  do  cette  intervention,  surtout  quand  elle  est  fortement  accen- 
tuée. 

Installation  d'fsérine,  puis  léger  bandeau  comprcssif  do  l'ccil. 

Conséquences:  au  bout  de  vingt  quatre  heures,  quarante  huit  heu- 
res au  plus  tard,  la  pression  intra^culaire  se  trouve  notablement  liy- 
polonique.  La  vue  est  généralement  améliorée  dés  le  lendemain  de  l'In- 
tervention même  avec  do  l'hyphéma. 

La  vision  continue  t  s'améliorer  pendant  encore  une  huitaine  de 
jours,  alors  je  renvoie  l'opéré.  Dans  les  rares  cas  où  il  n'y  a  pas 
d'amélioration  notable  dans  la  vision  et  la  tension,  je  réitère  ^'i^te^■ 
mention  et  ne  renvoie  le  malade  qu'au  bout  de  15  jours. 
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Jo  la  revols  encore  au  bout  d'un  ou  plusieurs  mois  et  Jogfl 
d'après  le  tonus,  l'aciiit6,  le  champ  visuel,  s'il  y  n  utilit6&  une  nou- 
velle intervention  que  je  fais  dans  les  mêmes  conditions  que  U  pre- 
mière. 

Il  est  très  exceptionnel  qu'une  troisii^me  inlcrvenLion  dexionne  né- 
cessaire. 

J*ai  pu  obtenir  de  la  sorte  une  constante  et  durable  diminution  de 
la  pression  intra-oculairo. 

Dans  des  yeux  où  les  perceptions  lumineuses  étalent  abolies,  sprôs 
avoir  fait  la  ponction  sclôre-cyclo-ïrionne,  j'ai  prescrit  le  massage 
de  l'aàl  combiné  avec  des  instillations  d'^sôrine.  J'ai  obtenu  ainsi  une 
hypotonie  durable  avec  légers  sympiénies  d'irltis.  J'ai  lait  disparaître 
ensuite  cette  hypotonie  par  l'instillation  de  l'atropine  ou  de  la  scopo- 
lamine. 

J'ai  démontré  de  la  sorte  la  puissante  action  hypotoniannto  de  mon 
opération  combinée  avec  le  massage  et  l'ésérine. 

J'aiopérfi  surtout  des  yeux  atteints  do  glaucome  subaigu  ou  symp- 
tômatlque.  A  ces  cas  s'ajoutent  deux  yeux  glaucomateux  ant^-rieuiv- 
ment  opérés  avec  succès  par  l'iridcctomie,  avec  maintien  de  la  vue  pon- 
dant vingt  ans,  chez  lesquels  un  retour  do  rhypertoiiie  avait  r<'tdnit 
l'acuité.  Mon  opération  abaissa  la  tension  et  ramena  l'acuité  ant^rieuro 
à  la  rechute  d'une  façon  durable. 

En  général,  l'opération  pourrait  s'appliquer  h  tous  les  ws  où  II 
convient  d'abaisser  la  pression  intro-oculaire,  sluphyloiue  pellucide, 
myopie  progressive  hypertonique. 

Je  n'ai  pas  eu  d'accidents  imputables  à  cette  opération. 

J'ai  fait  l'opération  sur  un  total  de  21  yeux,  du  9  juin  1894  au 
7  a.VTi\  IS97. 

Les  avantages  théoriques  et  pratiques  de  la  ponction  scléro-cycio- 
irienne  sont  dignes  de  fixer  l'atlienUon.  Elle  satisfait  à  ce  qiio  nous 
considérons  comme  les  indications  de  l'intervention  chirurgicale  et  évite 
le  plus  grave  inconvénient  de  cette  intervention,  la  détente  brusque 
de  U  pression  oculaire. 

J^gnopo  si  les  effets  hypotonisants  de  la  ponction  scléro-cyclo-irienne 
sont  aussi  durables  que  ceux  de  ririductoinic.  Avec  des  expériences 
consistant  k  faire  chez  le  même  si^ot  une  des  opérations  dans  l'un 
des  yeux  et  l'autre  dans  son  congénère,  on  pourrait  résoudre  cctto, 
question. 

Quoiqu'il  en  soit,  j'ai  jugé  utile  de  faire  connaître  ixn  moyen  Inof- 
fensit  de  réduire  lentement  la  pression  întra-oculairc.  A  l'avenir  et  4 
l'expérience  de  décider  dans  quelle  mesure  ce  moyen  doit  supplanter 
riridpctomie,  s'y  ajoutnr  quand  elle  est  devenue  insuffisante,  la 
der  quand  elle  peut  offrir  du  danger. 
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Dr.  Blaraonilial  (Riga). 

Beîtrôge  7ur  Behandlun?  Irachomatfiser  Hornhauterkran- 
kungcn,  îiisbesondcrL'  der  Gcschwtlre. 

Die  Behandlungsmothodoft  bel  Hornhautgeschwliron  allgotaeincr  Art, 
sovol  die  modic4Lmciittisc[i  a-ls  diu  cliirurgisclicii,  sînd  zu  sehr  be- 
kAQQt,  um  aiir  sie  hier  nîiher  cinzu^ohvn. 

Vf  as  jednch  die  lïehandlung  trachomatCser  FlomhaiitgoschwiJrc, 
diosor  schworstcn  Folgoerscht^inung  des  Tracbonis,  ini  Speciellon  anb«- 
Uiigt,  M  schcint  es  niir,  dass  die  Ralschlfige  der  betreflenden  Aiito- 
ren  niclit  kliir  genug  (rebaltcn  sind.  damit  sîo  sich  dor  praktisclio  Arzt 
in  jedem  Falle  zur  IlicbLsclinur  iioIhiidii  kiinntc.  Und  gerade  dor  prak- 
tischft  Arzt.  ist  es,  wpictjon  im  wciît'ii  russisirhcn  Reiche,  wo  zudt'in 
das  Trachom  so  sehr  verbreitct  ùt,  diu  lieliaadlimg  der  trûcliomatùsen. 
Hornhaut^eschwllre,  woii  sie  ihra  so  oïl  vorkommen,  in  erstcr  U- 
nie  intt'ressiron  irniss.  Also  nîimeiitlich  scll<^illelI  die  Angaben,  in  wel- 
cticrn  Fulle  die  ad$lnn}jin.-iidL',  in  speojc  die  Ciipnimbohaadlung  der 
BiiidcliAiit,  fortzusetzen  ist.  falls  IIorntiaiit?eschwfIrc  aitTgetreLcn  sind, 
und  wano  die  eigentlicbo  Ùubandiuiig  der  GcscInvUre  eiozutreWn  bftt, 
nidit  pracis  genug,  Ju  es  schcint  sogar,  ah  ob  dièse  Angaben  von 
cînandcr  differircn.  Uicsor  schoinbarc  Widorspru&h  kann,  glaube  :ch, 
beseitigt  wcrdt'ii,  weno  m.in  die  Irat-bomaltistMi  llwrnhautgescinviire, 
die  in  vider  iieziehung  so  aussorst  verschiedcn  sind,  in  bestimaito 
Gruppen  bringt,  die  sich  indess  in  der  Literatur  nur  angedeutei  fin- 
den.  Ich  criaube  mir  datier,  a-n  der  Iland  eines  Materials  von  ctwa 
1200  FSlIen.  folgende  4  Haupigruppon  dieser  GescUwUre  aurzusU>IIeQ. 

A)  Ëioracbe  trachoinatose  Gescliwiire,  welclte  bel  der 
Coi^jiinclivilis  Irachomatosa  auf  ilcr  vorlaiifip  klaren,  pannusfreien  CDrnoa 
aul^rtïten.  Nicht  selton  a.ll(trdint:.s  liudiH  sirli  ziigloich  an  der  Piiripherio 
der  Cornea,  mpist  oben,  ein  feinor  sthmalcr  l'aiiniis,  der  jedocli  zu- 
nachst  keine  Beziehung  zu  detn  kldncn  Gesi-lmUrcben  bat.  Spiiler  kaon 
dereelbo  woi  bis  an  dos  GeschUr  heranreiclicn.  Oinso  GcschwUro  ha- 
ben  cine  rnndiicho  I'"orm  und  nur  giTingc  Dimonsioncn.  Gowiihniich 
sitzcn  sie  in  di-n  centralon  Teilcn  der  f'ornoa  und  zeigen  grosse  Aeluv- 
liclikoit  mit  dfinjrniiîen  Gcscbwîirclien,  die  aus  E^nuinen  lymphati.sehcn 
(skrDpbuluson)  Phljktaonen  (bei  Kindurnj  bervorgcgangGn  sind.  Meist 
tretcn  dîesc  liier  gcnaDntenGeschwi'tirc  in  deni  von  Itaehlmann  soge- 
nannton  1  Stadiura  des  Trachoms  auf,  aber  kcine>wegs  seltco  im  II 
und  im  III  Stadium.  Nicht  sellen  Ireicu  sic  zu  luctircren  zu  gleicher 
Zcit  auf. 

It,i  Trachoinat JJs-panniî$«  llorntiautgosch w[f rc.  Die 
Gesrhiwiirc  dieser  Gruppo  bildcn  meist  U'ogliche,  tiSnfig  siclielformige 
fliiche  SubsUnzdefecte  der  Cornea.  die  einea  graugetriibten  lioden  haben 
und  lindcn  sich  besondcrs  oft  in>  Il  Sladium,  moist  gogen  dossen  Lndc, 
DiL■!^e  Geschwiire  silzen  ausnahmslas  in  einer  Linie,  dte  von  tien  Eiid- 
punkton  pannûser  Gofàsse  gebildet  wird,  somit  mei.st  In  denToilen  der 
Cornea,  die  ztti.scheo  l'cripberie  und  Miite  gelegen  sind.  Dicse  GeschwUre 
si.id  cbrn  aus  Intiiiratcn  tier^'orgegangeii,  die  an  dieseï' Grenzlinio  eincs 
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Pannus  aufeutrctcn  pflejon.  DIeso  Gewhwiiro  stelien  also  in  dIroWer 
BozîoUung  7u  dem  Pannus.  Je  nnch  der  Ausdchnung  eînes  solclicn  ^i 
Pannus  kOnacn  dlese  GoscbwUro  oino  Elufolsenforin,  ja  eino  comploto^| 
Kreisforra  anncbmen.  ^1 

Letztcrcs  kann  entstohon,  wcnn  die  ganzo  Peripherie  der  Comea 
Ton  PaoniLS  bedcckt  l$t. 

C)  Inâltrlrte    trachomattise    nornbautgesch w(Ere. 
Grosso   lànglkrho   Gescliwilro,    wclche    meist    in    der    NShe    des  Lîm- 
bus  ihron    Silz  habon.   Uiese  GcsehwUre  haben  Anfangs,   trleich  àvn  ^ 
Geschwiiren  dor  Â-Gruppc,  kcîne  direkto  BcrJctiung  zu  einem  Pannus.  H 
Anbngs  nicht  eitris,  eoigcn  sic  jcdocli  cincn  Rraucn,  stark  fnfiltrirten  ^ 
Bdden  und  obcii  solcîio  IWnder,  w*>!cbo  lotztoro  oft    unîorminirt   sind, 
■\Vonn  ein  solches  Geschwiir  rficht  ausgobildet  ist,  so  m^t  sich  die 
Comoa  ao  dor  Stctio,  wu  dassolbu  sitzt,  hochgradig  angcschwollen,  uii* 
vordickt.    Dieso  Br.schointing  ist  aur  cîno  starko  infiltration  zurtickzu- 
fubren.    Diosâ  Gescliwilrsform  komnit  besonders  ofl  ini  II,  seltcncr  im 
III  Stûdium  des  Trachotns  vor. 

D)  Endiich  «itrigo  trachomatdsn  IlornbautgescbwUro, 
die  mfiisl  in  dcn  mittloren  Partieen  der  Hornhaut  sitreo.  Wonn,  wjn 
gowljhnlich  der  Fall  ist,  mil  Panniui  vergcscllschailct  und  central  ge- 
legen,  so  sind  sio  aus  der  sub  lï  genaiinton  Konn  herTOrgogangen. 

Nicht  soltcn  nfnimt  soich  oin  GL>>iohv.-ur  die  ganzo  Hornhautmitta 
ein,  rings  umgebcn  von  paimasen  Gcfâsscn  und  nicht  sellen  mit  lly- 
popyon  TergeseUschaftct.  Ein  dorarligos  Gescbwtlr  ist  nlimlich  aus 
ntnem  ebcn  geschildortcn  krcisrôrmigen  Defect  nllmKlîg  lierrorgegan- 
geo,  indom  die  von  dem  kreisfijrmigen  Defuct  cingenornmonc,  vorher 
Ttocb  klaro  mittloro  Uornhuutpartio  allmfiUg  dem  eitrigen  Zcrfall  an- 
heloig(?rallen  fst.  Abcr  aiich  obne  Pannus  und  zwar,  wie  es  mirschcint, 
desto  ieicbtcr  kann  aus  jedera  einfaclion  Ilornliatitgescliwîir  bei  Trachom 
oin  scliworos  oitrigos  Gcscbwiir  hertorgt'hon,  venn  nitmtlcb  ein  sol- 
ches  Gcschwiir,  àits  vol  ausnafamslos  durch  Zcrfall  cines  Infiltrais 
ontstandcn  isl,auf  irgend  cine  Wciso  intîcirt  wird.  Oie  GcscbwUro  diT 
lelzleren  Form  finden  sich  meisl  in  besonders  Temadilïssigten  und 
veraltcten  TrachomfSlien,  wo  schon  die  Bindobaut  in  oine  aarbigc,  lo- 
derarlige,  opalescîrende,  mit  dor  Unterlago  fost  vcrbackono  Mombran 
uoigewandclt  ist.d.  b.  im  III  Stadium  des  Trachoms.  Nicht  seltcn  fin- 
don  sicb  hier  zugleicb  Trichiasis,  Ëntropium  und  scbncro  Dakryocysto- 
blennorrhocc,  irol  aucb  trachomatiîson  Ursprungs.  Ofl  ptiegt  hiorbd, 
trotz  der  rdlligen  Vemarbung  der  Conjunrliva,  eino  Sécrétion  zu  beste- 
ben.  Dieso  Gcschwiire  konnen  ein  lauschcnd  iihntiches  Hild  des  ulciit 
sorp«ns  X2t'  !î'//t,v  darbiotun,  gobon  jcdoch  moiner  Erfabrung  nnph 
noch  oino  viol  schlcchloro  Prognoso  ûh  dieso.  Die  hier  gcsoliilderten 
vier  Gescbwiirsfomien  sind  nalûrlich  nur  grudiioll,  nicbt  prinoipicll  von 
cinander  verschiedcn,  insofem  aïs  sio  ouch  zahlroîclie  UebcrgKngo  ha- 
ben. Nichtsdostowonigor  giaube  Ich  wtrd  .lich  ein  Jcdos  tracbouiatiisc 
GeschwUr  in  eînor  diescr  vier  Gruppen  uaterbringen  lassen.  Die  Be- 
handlung  nun  aller  dieser  trachomatOson.  Ilornbautgoscbwllro  riektet 
sich  im  gcgebeneu  Fallo  nach  ilircm  speciullen  Churaktcr. 

Bel  den  Goschniiren  der  Gnippo  A  und  B  kann  und  soH  inan— 
«con  sonst  allu  Bcdiuguiigen,  die  bei  dci  Anwcndung  der  Adstriiigeo- 
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tien  iiberhaupt  geltftn,  erftillt  sind— die  ndstrinpircndo  Bohandtung  (in 
spcde  don  Cupnimsiifl)  fortsotzon.  nota  beiie  wenn  dieselbe  verir/igcn 
«jrd.  Bci  den  Ge^cbuiiron  der  Gruppo  C  kann  die  adstringîrcnde  lîe- 
baodlung  nur  solUm  und  mit  grossor  Vorsicht  luigowaadt  werdon. 

lîei  dciï  Goschwiircti  dcrvicrlen  Gruppe,  vo  die  Gt^hwiirc  s<!hon 
edrig  siiid,  ebunso  bwi  den  Gt'Schwiircn,  dio  wii.ri3iid  dor  Bohandlung 
ciirig  gowordon  sird,  und  cbciiso  b«i  allcn  Ooscbwiiren  der  drei  ersten 
Gruppen,  wo  das  Brizen  iilcbt  vertragcn  wird,  ist  dnssctbe  rontrain- 
dicirl.  und  es  tritl  hier  dm  allgemoîn  boknnnte  spocielle  Bchandlung 
dus  IlornhautgoscbwUrs  in  ihro  Rcchte.  Doch  kommt  man  in  viclon 
FfiUen  bel  deujonigen  Geschwureii,  die  mit  Panniis  complicirt  sind  und 
lange  in  statu  quo  vorharron,  ohno  eitrig  zu  wcrd«n,  wcdor  mit  dem 
Deîzen,  noch  mit  der  elgeiil lichen  Behandlnng  des  G«-icliwfirs  zum 
'ÙcIq.  Hiernun  tndchte  ich  cmpreblen,  woon  nicht  die  gonaaoten  Mass- 
ruihmen  schnell  zum  Zide  ftiliren,  so  lango  das  GoschwUr  noch  nicht 
(îilrig  gowordon,  namenllicb  so  lange  noch  koir  Ilypopyon  aufgotrctcn 
ist,  die  Durch-  resp.  Aussclmuidung  dor  pannosen  Gefusse,  d.  h.  die 
Pcri-  ftder  die  Peridektomiiî  ausziiliiJiron,  und  wirkt  dicsoibo  in  dicscn 
Fttllen  ganz  vorziiglicb.  Krst  riaohber,  wenn  sonst  aile  Bedingungen 
crfiJllt  sind,  kiinnen  ToucbirungeD  der  Bindehaiit  mit  Cupnim  wiedcr 
anfgonommon.evontuoll  spator  die  Excision  dor  Ucbereangsfalte  ausg©- 
fiilirt  worden.  Dicso  vorgoschiagtmo  Utircbsohneidung  des  l*annus  wi- 
di'rspricht  keinesfaits  dem  Principe  bei  der  lîehandhing  alIgemoiritT 
Ilornliaulgeschwtirc,  welcher  heissl:  die  Gof&scntwickclung  ist  nilig- 
licbst  zu  bcgiinstigcn.  Bios  giit  nitinlieli  nur  beim  sog.  rcparatorisclien 
Ponnus,  Ider  liandelt  es  siclt  jcdocb  iim  trachomatiisen  Pannus,  welch 
bdde  trotz  gpgentciligor  Bphauptung  inanchur  Aulor^n  zweifoJlos  kli- 
nisch  Lnd  nniitomisch  von  einfinder  vorschiedcn  sind.  Schon  Arlt  dif- 
fcroncirU'  dicso  beidon  Gelassurfcn  sehr  wol  von  oinandor,  und  es  ist 
bcïcichncMid  geitug,  da&s  or  auïii^or  anderen  pr&ecise  ausgi^prochoiien 
Untcrscbieden,  die  Gefiisse  des  Pannus  repariitorius  fdr  artoricll,  dio 
GeïSlsse  des  Panntis  tracbomatosus  fiir  venOs  balt.  Beztiglicb  dieser 
BL'handlungsmethodti,  dtL'scr,  noimen  wir  sic  beim  NamcD,  trachomatus- 
paniiiiser  Gi'iichwlire,  habe  ich  in  der  Literatur  nacli  sorgfkltigster 
ror&cliiing  nur  cinen  diesbozUglichcn  liînwois  goruiidcn,  und  zwar, 
ftus  dem  Jabre  1S74,  von  Brecht,  welcber  im  ^Graefe's  ArchivfUr 
OpIiUialmotogic'^,  im  XX.  Uand,  I  Abfoilting,  Sf^ite  i21  oine  liiorber  go- 
hurlge  Publication  macht.  Selir  trolTcnd  vorgleicht  Brecht  die  giinsUge 
Wirkung.dor  Durclischnoidung  der  trochomaUis-pannosen  Gelasse  mit  der 
Wirkung  dor  bekaonfcn  N  u  s  sba  uni'schon  Circumcision  bci  gpwissen 
schwer  hcilenden  UnUTSchonkci-Uoscliwiiren.  in  beîdcn  Fallon  handelt 
es  sich  um  krankliatte  L'ebcremahnmg  und  vcnOse  Uyperaemie,  die 
durch  die  I>urch.sclinoidiiniï  bcs<?itigt  vfird. 

Derarlige  Gcschwiire  Usbe  icîi  auf  diaso  Wciso  sehr  ofl  zu  bchan- 
deln  Gclcgcnlioil  gehabt.  Uesonders  erinnerlicli  abcr  ist  mit  ein  .sehr  in- 
Strucliver  l-'ull,  wo  Ilomliautgcsch«  iiro  auf  oincr  Cornca  auftratiin,  die 
ringsum  mit  colossal  eittwickeitcin  dicbtcni  Paiiniis  hedcckt  war,  und 
schllosslicb,  ohno  cilrig  zu  werdcn,  zu  grussoii  Keratocclon  fiibrtoo, 
die  trotz  langer,  statloniCr-klinisch  mit  allen  nur  mOglichcn  modica- 
mcotiiscQ  imd  opurativeo  Mitlvlii  gefiJiirtor  Uehandlung  erst  dann  und 
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sogar  rccht  schnoll  zur  Hcilung  karnen,   nnchdem  ausgiebige,  oifthr- 
mals  wieclRrliolti)  Fcrïdoktomieen  auNg;p[ulirt  wiirdein. 

Dcr  rorgcschriebcfien  knoppec  /A'it  wegen  vicrde  ich  mich  ilbcc  die 
BobandtuQg  dor  zwciicn  ornstcn  AlTuction  dcr  Hornhaut,  des  Pannus 
ata  solchen.ftii  andorer  Sicile  auslaswn.  Icli  kann  diescn  meioen  Vor- 
Irag  nicbt  suhliessen,  ohiio  inoin  raolf^niFii  ccnsi'o  aus/iuprechen:  wiirdc 
die  Excision  bei  der  lîpliandiunij:  des Trachonis  niehr  Anhiinger  findun, 
ttU  os  bis  JGtzt  dtîr  Fall  ist.  so  wUrdoti  wir  vicl  seileticr  in  die  Loge 
kominon,  tlber  aie  Uehiindlung  der  triichomutQseii  llornhautgcschwiire 
iind  des  trachoma'Uisiin  Pa-nnus  zu  discutircn,  da  ebea  dièse  Folgen 
des  Trauhoms  dann  seltener  vorkommca  n-iirden. 
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Dr.  Chibret  (Clermont-Ferrandj 

dêmonlra  sa  seringue  à  injection   et  jt  aspEr&Uon   simull 
nées  pour  le  lavage  de  la  chambre  postérieure  aprôs  l*opC'ration 
la  cataracte  (?.  ^Arcliives  d'OphulmoloEîie"   1S97,  K  9). 

Dr.  Etiasberg  (Riga). 

Ein  Fall  von  Chininamaurose. 

Chinininto:ticationen  siml  schon  in  Rijssiond  beobnflitet  worden;  so 
TOn  Dr.  Kuzaurov  in  Jaroslawl  (russisch;  «WraLsch"  .V  22,  1897,  i)g. 
63!;  aiQ  den  Sitïunfsborichten  der  Jaroslawcr  Aonte,  IS95).  Experl- 
mentell  sind  an  Menscben  lelchleri;  Gra4o  ven  Cliinlnintoxlcatloii  von 
Dr.  Barabaschev  erzeiigt  wordoa  („Arch.  t'Ur  Augenhcilk.''  von 
Kn*pp  u.  Schweigger.  lid.  XXIII,  1891,  pg.  91-96). 

Wenn  ich  mir  ertaiibe  an  diesur  Stelle  meinon  Fall  mîtzuteilen, 
30  gescbjoht  es  wcgon  def  Art  der  WicdcrherstelIuDg'  des  Gcsichts- 
feldes. 

Der  32-jaiirige  Bauor  Ignatjev,  sonst  gesund  und  nicht  luetisch 
(bat  «!.s  Klndpine  Qeberbaflv  Kraiikheit  durchgCMiaclit).  isl  selt  G  Jahren 
vcrheirutct  und  bat  3  ge^uixio  Kinder;  seine  Frau  batte  kelno  Kehl- 
geburten. 

Pat.  trinkt  Scbnaps  vont  14-ton  Lcbensjabro.  Die  Ictztcn  3  Jaiiro 
dlciiteeraU  BaimhorswSeltier  inSt.  P»ter5burg  und  trank  Schnaps  pe- 
riodisch;  nwincho  Monatc  1—2  Flaschen  (à  40  Kop.)  taglich»  mancbo 
Monate  abtr  auch  irar  njciits. 

In  d(!r  /eit  voiii  20.  IX— 29.  IX  nnhmPal,,  um  sich  das  Trinlicn  abzu- 
gewbbnou,  l'ulver  ein,  welcbe  bostaiideii  mis  0,a  Chinini  muriatid  und 
0,3  Ammonii  rouriat.,  ini  Gaozen  29  Pulver,  was  8.7  chinin.  muriat. 
ausmaclit,  WQvon  auf  den  20.  IX,  don  letKton  dieser  10  Tage,  6  Pulvcr 
t-ntËoIcn  =.  1 ,8  Cbïnin.  muriat. 

An  dleseni  Tage  (29.  IX),  es  wiir  sein  Dojourtag,  trank  Pat.  I'/, 
Flaschen  Schnaps  ans  und  zwnr  si»,  dnss  er  narh  jedem  Gbise  ein  Ptil- 
ver  oinnalini,  um  auf  dieso  Wcise  dio  Wirkung  des  Alkohols  zu  neutro- 
liairen. 

Scboii  om  Tage  29.  IX  batte  l*at,  Ohrcnsauaen;  gogcn  Miltornachl 
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Ibiii  Em  VerUufa  einor  Italben  Stunde  so  dunkel  vor  doD  Augen, 
éaas  er  nach  Haiise  gcbraclit  werden  miissle.  Xac-h  den  Angabcn  spiner 
Krau,  waron  die  Pupilleu  des  Pat.  sehr  erwcitcrl.  Die  Nacht  schlief 
Pat.  gut.  Aiii  Morgort  des  90.  IX  erwachto  Pat.  vollstiindi^'  bitnd  nui 
beideii  Augeji,  er  koiinte  nicht  eiiimal  liell  von  dunkel  uniersclieidoii. 
Am  Abend  stcllte  sich  jednch  der  Lichtschein  wiedor  ein.  Am  1.  X 
konntâ  Pat.  sich  scUon  ini  Zimmor  cin  wonig  orientireq-  Das  Sohver- 
tnttgen  machtu  nun  rasclio  KorUcbritte  von  ï«g  su  Tag. 

1d  dio  Aiiibulanz  Jor  St.  PeU'PsbnPL'or  Aiiaiîiiht'ilanstalt  kam  l'at. 
erst  am  5.  X  95,  cine  Woche  nach  der  Intoxication,  wobci  trolz  dus 
verhilltnissniiissig  gut*n  Viaiis:  V  d=0,6;  V  aUi=0,3;  Asli  1,0  D — 
V  sin=0,",  Pat.  ouf  der  Strasse  gofiihrt  werden  musste.  Das  GesichtJî- 
feld  war  cban  d. — bis  auf  15'— 2U*,  sin.— bis  auf  10"— 20"  «iigoujijrt; 
das  G.  F.  fïir  biau,  rot  u.  griin  war  entsiiroclieiid  iiocii  kiciiier.  1"^ 
war  kein  ceiitriles  Skotom  wader  fiir  weiss  nouh  fiir  Farben,  vîelmebr 
sali  Pat.  central  ani  besten.  Ich  will  gleich  hier  hervorheben,  dass  Pt. 
s?hr  gcnaue  Angubcn  niavlite.  Aeussorlich  war  an  den  Augon  nicbts 
Abnormes  zu  con.s1tttiren.  Die  Piipillen  reagiren  auf  Lictit,  auf  Con- 
vergQDX,  weni?.  Ophthalnioskopiscli:  Dia  l'apillen  clwaa  blass, 
besooders  links;  die  Grcnzen  der  PapElen  und  die  Netzhaut  in  der 
UiDgôbung  trube;  die  Arterien  ong;  dis  VcnoD  nicht  gescliliùigelt  und 
anger  als  normal.  Die  Macula  lutea  von  rotlicher  Farbe,   be?).  links. 

Dio  Sohschlirfo  war  scbon  6  Wochcn  nach  der  Jntflxicatioa  wiodor 
normal  =1,0,  und  Jïger  J\f  1  wurde  ohne  Corre^rtion  gclesen.  Das 
,G,  F.  erweitertc  sich  d.— bis  auf  30°,  sio.-bis  auf  20<'-3U".  Ophthal- 
moskopiscb:  Pnpillcn  etwàs  blass,  ziemlich  scliarf;  Artcrien  eng. 

2  MoMt«  Quch  der  lotoxicatioa  (26.  XI)  war  da;$  Q.  F.  nacli  ob«D 

^  lao»;  nach  unten  f  \  12;  nachinncn  ?  1 45;  nach  ausscn  ?  ]  ^21. 
siaj      '  sin)  30  smjf      '  sin|  ao* 

Xu»  abiT  zeigte  es  sich,  dass  temporal wiirts  die  ausscrsto  Poriplierio 
der  Xettliaut  ebenfalls  zu  porcepiron  anfing,  was  recUls  mehr  aiisge- 
sprochen  vrar.  Pat.  fiel  es  ebtinfalb  auf,  dass  wenn  sich  Jcmand  ihrD 
çanz  von  der  Soite  nahertc,  oribii  soforlbciiierkU;,  diiss  dor  Belrcirende 
beim  Wuilervorriickcn  vcrscliwaud,  um  nach  eincr  kur^cn  Streckc  nic- 
der  au^utaucben, 

V  d    1,0;  Hro    0,5D. 

*  sin  1,0;  Hin  0,25D. 

Der  ophthalmoskopischo  Betund  an  diescmTage:  Papillen  zicmlich  svharf 
begrenil.  blass,  bes.  rechtorscits;  dio  Art*rien  cng,  bes.  in  der  IJiii- 
gebuDg  der  Papille,  wo  uinigo  kaum  nerkbar  siiid,oinige  erscbeinen  als 
grau  rijtliclic  Fiiden.  Die  Vcnco  sind  nicht  gcschliûigclt. 

Nocb  wciteren  2  AVochon  konnt«  nmo  von  einer  Scit«  der  Papille 
abgehen  sehen  kli^iiie  weisse  Striinge;  uni  einlge  Arterien  koimte  man 
wci&âUcho  Umscbeidungen  wahmehmciti. 

Pat.  zei^^le  .sfcli  zutn  tetztcn  Mal  im  Fobntar  l^Sfi,  wubel  der  Be- 
fimd  derselbo  blieb;  avicli  war  das  (j.  F.  unveriiudort  goblieben. 

Das  0.  F.  erweiterte  sich  aiso  in  meincm  FaUe  nicht  nur  vom 
Centrum  zur  Pcriphoric,  sondem  auch  von  der  fiusscr.stcn  Poriphcrio 
zuin  Cciitruni.  Was  die  Thérapie  anbelangt,  so  wandte  ich,  nachdem  dio 
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Peripfa«riô  zu  pcrcepiren  anfmg,  und  zwar  nur  rocbtorscits:  1  Ilour- 
teloup,  1  subconjuncUvaly  SubUniatinJcction  und  .1  Strychnininjectionen 
iintcr  dio  Schlalcnltaut;  dcr  wcitcre  Vcrlauf  war  jedocb  auf  bcidcD  Augea 
derseltw. 

Dl soussion. 

Prof.  Evetziif  (Sfoscou):  Nach  dcn  in  dor  Litorûlur  bt'findlichen 
Ângnben  zu  ^chlie^^'en,  scbemt  diu  Ciiiniimri)aunj.se  In  Itus^Utid  uur 
seltcn  vorzukommen.  Icb  miichte  hiyr  aiif  eiiie»  Fall  aiifnierksatn  iiia- 
chcn,  der  i»  der  Mo.skauer  Klinik  im  vorigen  Jabrc  beobacbtot  wurde 
uod  TOQ  Dr.  Batjrev  venifToatlicht  wordeD  ist  (Aperçu  do  l'activité 
du  Cercle  ophtalmolofpque  de  Moscou.  1897,  p.  98).  Dloso  Bcobach- 
tung  zoichnot  sich  durci)  Tolgendc  EigcntiJmlichkeitoD  aus:  1)  durcli 
einc  bedeuttnde  ErwciUiruiig  der  n-iinalcn  Vt^non,  2)  durch  Paralyse 
der  Acoommodalion  und  3}  durub  Iletueralopie. 


I 


Prof.  BeUarmliior  (St.-Pétersbourg). 

Démonstration  d'un  appareil  à  projeclîou  avec  une  série  de 

dessins  transparents   sur  verre  pris  des  différentes  parties 

de  la  pal]»ologie  oculaire. 

Dans  les  cliniques  oculistiqucs  de  l'AcadÊmie  militaire  de  Médecine 
h  Pétorsbourç  Prof.  Bollarniinov  emploie  pour  l'onsoignymenl  l'appa- 
reil à  projection  de  Diinmer  (lanterne  maî;i<ine)  dans  lnquol  l'éclai- 
rage de  gaz  i'st  romplacû  par  une  lampe  portative  do  liciizino  avec 
bec  .Auer"  (laiapc  de  Scliinz)  donna.nt  l'intvusjté  de  l'éclairage  de 
plus  de  50  bougies.  Les  de5siD.s  pour  cet  appareil  sont  faits  sur  Terre 
par  un  peintre  d'après  les  images  typiques  des  dilTôrentes  maladies 
d'yeux  prises  dos  allas  do  Siebel,  Ammon,  Mbrcich,  Jiigor, 
llaab  et  d'iiulrcs.  Los  dessins  $ont_tout  à  fait  transparents  et  dis- 
tJncl^,  ce  qui  donne  la  possibilité  d'obtoiiir  sur  un  écran  les  tableaux 
tellement  agrandis  qu'ils  peuTent  ètie  claircmcut  aperçus  même  dans 
un  grand  auditoire. 

La  série  dÉmontréo  h  la  séance  comprend  A  peu  près  40  dessins  diffé- 
rents: CoiOunctiTitis  folUcuIaris,  Trachoma,  Entropion,  Pannus,  Ptor;- 
gium,  Cataractae,  Staphyloma  anticum,  Leucoma,  Irltls,  Synochiae,  Ke- 
ratoconus,  Staphyloma  posticum,  Cborolditis  de  difTOrontes  formes  (disso- 
minata,  centrnlis,  haomorrbagiae  cboroideae),  Tumores  cboroideae,  Retl- 
nitis  de  dilTiVentes  formes,  Glaucoma  chronicum,  Gl.  acutum,  Flscavatio 
n.  optici,  Albinisinus,  Neuritis  de  dlQurenles  formes,  Atrophiae  o.  □. 
optiwrum,  etc. 

La  démonstration  de  l'appareil  et  des  tableaux  a  eu  lieu  entre  Ic9 
s6aQces  dan^  ime  cbambre  noiro  de  la  clinique  oculistique  du  Prof. 
K  r  u  k  0  V. 


i 


I 


Clfiture  ds  1*  Section. 


329 


Prof.  A.  KrnkoT  (Moscou):  Messteurel  Les  occupations  scJcntiRquos 
de  notre  section  sont  terniinOcs.  Autant  il  m'a  Été  agréable  d'ouvrir 
ees  séances,  autAiit  il  m'est  ponible  do  les  voir  tcrminC-os.  En  tout  c&s, 
porroetlez-moi  do  vous  renouveler  mes  remcTcniKHils  pour  la  part  que 
vi>ii5  avez  prise  fin  participant  è.  nos  travaux.  J'esp^ro,  mes  ohcrs  coo- 
fnjres,  que  vous  garderez  de  votre  st>jour  parnU  dous  le  môme  bon 
souvenir  que  nous  conserverons  tOHJours  de  vous! 

Prof.  Hlfschbera:  (BtTÎin>.  Mi^ne  Iferrcn!  Der  Elerr  Vorsifzenrfoliit 
dk'  Sitzung^joJicMossun,  diiîli.'lzii'fiir  uiistîreS«ctionin  dicsom  dcnkwiirdi- 
L'n  XII  inicrnationalcn  modicinlsclion  Conçrftss.  Aber  icii  glaiibe,  wir 
lOnnen  dièse  gastliche  Siiitte  der  Moskauer  Auponklinik  nicht  verlas- 
scti,  ohne  eirw  PRicbt  zu  erfUlIcn,  wclcbe  die  Drtnkbarkeit  uns  aufer- 
legt.  Schon  rou-ncbem  Congross  habon  wir  boigewohnt:  keiner  war  sorg- 
samer  vorbereitct,  besser  diirchgcnihrt,  fruchtbarer  in  seinen  Ergeb- 
nisscn,  aoRonchmcr  durcb  frcundliclios  Entgegenkoromon  dor  Colicgen. 
Uuser  voiler  Diuik  geblihrt  den  Colicgen  KrUkov  uiid  Evelzkjr, 
deo  VorsitzendcD  des  russiscben  Comitô's  der  augonKrztUcben  Section, 
dio  in  unermlldlichor  Thiitigkeit  und  unerscbiitterlicher  LiebenswUr- 
digkett  rom  Anfang  bis  zum  Endc  unscro  Angciogcnhoîten  golcitct  und 

jTerwiUct  haben,  sowio  den  andcren  llerren,  die  sio  boi  dieser  wicli- 
Bgen  Thatigkcit  voll  und  ganz  unlerstiitzt  haben,  dcn  Herron  Golo- 
vin,  Xat&nson  und  dcm  gaitzen  Comité  dcr  russi^ichen  Ophthatmo- 

^logen.  Icb  glaube,  wenn  ich  mtr  er!a«be,  diose  Worte  an  sie  zu  richtcn, 
le  Empfindungen  aller  moinor  Landsleule,  ja  aller  Anwesendea  aus- 
Eudriicken,  und  bilLe  sie,  meino  llorrn,  in  dcn  Ruf  einzustîinmea: 
afessoron  KriJkov  und  Evetzky  und  das  ganzo  Comitô  dor 
rossischen  Augenïrzte^  sio  leben  hooh  und  abonnais  boch  und  zum 
drittCD  Mat  bocbl 

Dr.  Clill)rot  (ClermonUFerrand):  Messieurs,  comme  présidont  de 
notre  dernière  séance  je  iiio  réjouissais  d'être  tout  naturulb-inent  dési- 
gna pour  remercier  cordiuletnent  uos  hôtes  do  t'accuoit  si  Aimable  et 
si  empressé  que  nous  avons  re^u  h  Moscou.  Toutefois,  par  esprit  de 
discipline,  j'ai  demanda  au  Prof.  Krukov  la  permission  de  prendre 
la  parole;  sur  ses  pressantes  instances,  par  courtoisie  pour  sa  per- 
sonne j'ai  dû  lui  céder  la  place:  il  en  a  profité  poux  nous  adresser 
tdes  remorciments  que,  seuls,  lui  et  ses  coUoborateurs  ont  mérita.  Le 
■  Prof.  Uirsohberg  immOdiatcmcnt  ot  précipitamment  a  succédé  au 
Prof.  Krukov  pour  lui  répondre.  Je  le  regretterais  s'il  n'avait  rendu 
en  termes  coulants  les  sentiments  d'affectueuse  reconnaissance  que  je 
me  proposais  d'exprimer  à  tous  nos  botes  de  Moscou. 
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Annexes*'). 

Prof,  Jcv»!  (Paris). 

La  preste  ri  jtt  ion  des  verres  doit  tenir  compte:  îles  variatio_„j 
Suit  Javoral>les,  soit  défavoralilcs  que  peut  subii*  la  réfrac- 
tion sous  riiifluenco  des  verres   connecteurs. 

Dans  une  communication  au  Coiigri>3  médical  inU-rnaliotuil  de  1690 
(Section  de  |>hyâiolut:iB,  p.  67)  sous  le  litri)  de:  Les  roulages  op- 
tiques de  l'œil,  je  doiiimls,  sur  les  modifications  ijue  l'œil  subit 
sous  l'influent»  du  travail,  dcij  ludicuUoiis  qui  pouvtiiil  se  Tésumcr 
comme  suit: 

.KûgUge  spliërique.  Outre  le  réglai  intûrniiU«Dt  qui  consti- 
tue raccommoda tion.  il  existe  un  autre  régliigf,  producteur  de  la  myo- 
pie, qui  foiictioiuiAÎt  iLYunt  l'an  de  grâce  IJi*^,  diito  de  l'inveiiUoD  dos 
lunettes  convexes  bi  dont  ou  pourrait  se  i)as$or  itujonrd'tmi. 

•Grâce  à,  ce  r6^ltLgc,  un  tràs  jjiand  nombre  de  pui-^onncs  qui  Tont 
emploi  de  leurs  yeux  (>(>ndant  Itmr  Jounesse  pour  examiner  de  petits 
objets,  deviennent  myopes,  préfis(.*inLritt  aulAnl  qu'il  convient  pour 
pouvoir  contînoiT  leurs  travaux  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé.  En  général 
c«  réglage  fonctionne  d'uno  quantité  litîourousenieiit  égale  pour  les 
deux  yeux.— Quand  il  dépasse  le  but  ot  aboutit  à  une  myopie  excessiru^ 
il  taut  babitucllemcnt  en  accuser  quelque  oculiste  ou  opticien  maladroit. 

.Réglages  astigniatiques-  Ici  encore  un  rôgla^e  intermittent 
et  un  réglage  permanent. 

.Le  régiBgc  iutermittent,  tunnoacô  d'abord  par  Dobrovolsky,  est 
connu  sous  te  nom  d'accommaduUon  astigmatique;  son  existence  est 
contestée;  en  tout  cas,  son  importance  n'est  pas  considérablu. 

.Au  contraire,  le  régliise  permanent  est  incontestable  bien  que  son 
mécanisme  soit  inconnu.  On  appelle  Asti^iatismo  comécu  direct  celui 
où  le  plus  peUl  rayon  de  courbiu-e  de  l'a-il  est  vtrlical.  —  Je  crois  (je 
n'ose  pas  encore  aflinner)  que  l'ouvrier  do  la  prciuicro  heure,  désespé- 
rant de  faire  un  ceil  qiû  fût  et  restât  toiijour^i  d'une  réfraction  humr>- 
ceotriquc,  u  construit  cet  organe  avec  un  astigmatisme  direct,  mais 
avec  une  résistance  moindr»  duas  le  méridian  vertical,  ce  qui  rend  pos- 
sible d'effacer  cet  astigmatisme  par  le  moyen  d'une  augmentation  de 
pression  intraoculairo. 

.Première  présomption. — Le  Dr.  liull,  en  upliUilmométrant 
une  fiUette  dont  j'avais  soumis  l'u:il  droit  à  une  occlusion  pernianente 
pendant  plus  d'un  an,  trouva  que  l'astigmatisme  direct  de  cet  ail  avait 
augmenté  d'une  quantité  très  supériouro  aux  erreurs  possibles  de  me- 
sure tandis  que  celui  de  l'œil  gaucho  n'avait  guêr»;  cliangé.  J'ai  relevé 
depuis,  sur  mes  livres,  plusieurs  observations  analogues,  ot  jo  crois 
aussi  avoir  constaté,  depuis  la  suppression  de  la  louchette,  une  dimi- 
nution dans  TAst,  de  l'œil  mesuré  par  M.Bull. 
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>)  Les  cumiDanicalions  stiivautea  sont  publiées  â  U  suite  d'une  dBclalon  ée  U 
HeUoB,  quoiqiip  eltn  D**v4j«ot  pas  élé  iuat,  nolt  par  manqua  d»  temps  aolt  pour 
d'xatmt  cuuMs.  K  6  d. 


Pfklr   i   ^iHiuisâex   aïe    tticscu^   sin]D>rutAiMii&   ^or  â^  Y>tf;>«?fi$ 

d'As,  diracs  îc-cs  j'zAjrsn»  ié  '\v»cl^s6.-£s  r«e-(r7rui:;vr,v   5<>  r,r'i!  oî  s^ts 

l'As.  mT«rse  «s  tien  l'.-zs  r^qwri  cbOJ  '*s  nia^res  .p»  v-îwj  î*vs  <<nâuittï^ 

ChitTe:  s  ru  nsîTre  5;c5  "•:>  yeui  i«  As,  îïiTwrï^jk  «wo  *\îj:iM<m> 
utîoD  de  rÉâ-Iirçirafe  ô-?  Is  c^rrxv,  A-nsâUS"  p*r  A^s  swisst^m^s. 

Acrn>?îitiù-:-E  de  rrfncâyn  sphériijuo  et  dùiùnuUon  de  t\Vs.  dîTwU 
tds  â«it  docf  les  rebuts  qui  appiriî$<ient  chej:  un  <«K*Jn  iKWtt4« 
de  sajets  qcand  Us  fonî  des  eJorts  visuoîs  pwIoï^V. 

Ces  foits  îrouTem  îeur  application  dans  la  praUque  qnoUdioniw 
car,  conformément  au  titre  de  la  pn'^sente  ci^mnmmeativw.  Uv  pi\>s- 
criptions  de  verres  doivent  être  :ai:es  en  tenant  wmpte  des  \'AriAtK^n» 
que  la  réfraction  des  yeux  pourra  subir  sous  l'intluonco  dos  Yxxnwi 
correcteurs. 

Eiaminons  successivemont  ce  quil  convient  do  fain^  !•  dans  rAstiR- 
matisme,  '2*  dans  l'hypermétropie,  3*  dans  la  myopie»  A*  dans 
l'anisométropie. 

I. 

Comme  l'astigmatisme,  malgn^  le  secours  des  vorros  oorrtH'tours, 
reste  un  inconvénient,  il  importe  do  favorisor  sa  diminution,  Aussi, 
suis-je  d'avis  que,  surtout  chez  les  enfants,  il  laut  rester  plnlol  on  dos- 
sous  de  la  correction  exacte  de  l'astigmatisme,  mais  d'uno  Ititldo  qunn- 
titô:  environ  une  demi-dioptrie. 

Si  l'on  restait  beaucoup  en  dessous,  jo  crois  quo  le  ni(Veftnlsmo  cor- 
recteur de  l'astigmatisme  ne  fonctionnerait  pas,  co  m^eanisinu  w  ma 
mettant  en  route  que  si  la  tâche  qui  lui  incombe  n'est  pas  au  dussus 
de  ses  forces. 

Il  va  sans  dire  quo,  pour  l'As,  inverso,  il  importe  lo  plus  soiivitnt 
de  procéder  à.  la  correction  totale. 

II. 

Pour  l'hypermétropie,  je  suis  volonficrs  uiio  ri^Kln  analoKiii'.  Il  mo 
paraît  inconsidéré  du  corriger  toujours  l'iiyperinfitroplo  totale  (lo<i  jeiiiinit 
enfants,  alors  que  les  statistiques  démoiitrcint  la  fréciiiencn  nuihidro  <l<i 
l'hypermétropie  chez,  les  adultes  que  clioz  Ie.<4  enfants.  D'aillourN  iXquoI 
bon  donner  dc^  verres  convexes  d'une  force  yiipérieuro  d  ccillii  qui 
remédie  amplement  aux  plaintes  do  nos  patients?  Ici,   commn  pour 
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r&stigmatismeJ'Ai  tout  lieu  de  croire  qu'une  correctioD  iosuffisaote  est 
propice  À  une  diminutioa  du  âôfnut  optique. 


m. 

Sur  la  conduite  à  tenir  en  prôsenro  des  inyopeu,  les  oculistes  sont 
loin  d'ètro  d'accord.  J'envisagerai  seulement  les  deux  solutions  extrè- 
mes,  a  et  h. 

La  vérité  n'est  pas  habit upllemcnt  entre  les  dfux:  c'est  tantôt 
l'une,  tantôt  l'autre  qu'il  faut  adopter;  la  solution  intermédiaire  oe 
convient  qu'exceptiotin^ilement. 

a.  Beaucoup  do  confrères  prescrivent  aux  myopos  do  porter  on 

lermanence  tes  verres  correcteurs  de  la  myopie  et  croient  bien  foire. 

jis  nombreuses  victimes  de  ce  procédé  ne  vont  pas  s'en  plaindre  cbez 

'oculLstH   qui  les   a  ainsi  maltraitées;   au   lieu    do  jovenïr,    ollos  vont 

consulter  ailleurs. 

h.  Le  comble  de  la  prudence  consiste  Â  prescrire  deux  ou  même 
trois  paires  de  verres,  de  forces  différentes,  et  d'indiquer  les  distances 
pour  losquellos  ces  dilTârents  voitos  sont  calculés.  Si,  ce  qui  est  assez 
rare,  le  patient  a  le  soin  de  se  «onfonner  strictement  h  ces  indicati- 
ons, qui  ont  pour  but  de  no  lui  pi'rmclLrc  l'emploi  des  yotuc  qu'au 
rcmotum,  la  myopie  reste  statiounairo.  Mais,  cette  proscription  de 
changer  do  verr;o$  &  tout  propos  est  une  servitude  dont  il  serait  dO- 
sirablo  d'exempter  les  ^ens.  U  est  évident  on  elfet  que  le  système  a 
est  infiniment  plus  açrtable  et  plus  commode. 

Il  faut  dire  que,  chez  un  jissez  (^rand  nombre  de  personnes,  le 
système  o  no  prfiseuto  aucun  inconvûniont.  A  quoi  signe  reconnaître 
ces  privilégiés? — Je  crois,  et  je  Vai  publié  il  y  a  bien  longtemps,  que 
la  menace  do  myopie  progressive  se  rocormait  à  la  faiblosso  de  l'am- 
plitude d'accommodation  ').  En  tout  cas,  la  menace  est  beaucoup  plus 
grande  pendant  l'àgo  scolaire,  où  l'effort  domandô  aux  yeux  est  con- 
àdérable  et  ag;it  d'autant  plus  fùclieusement  que  la  croissance  du  st^et 
s'est  pas  terminée. 

Dons  ma  pratique,  quand  j'ai  de  l'iiësltation,  je  pr^f^re  le  système 
h:  aussi  n'ai-jo  presque  plus  do  myopie  progressive  dans  nw  clientèle. 
Mais  je  sais  qu'on  agismnt  ainsi,  je  prive  une  partie  de  mes  consul- 
tants des  agréments  du  système  a,  qu'ils  pourraient  suivre  impun6- 
mont:  Ils  payent  la  rançon  de  ceux  qui  par  mon  système  Échappent 
&  la  myopie  progressive. 


IV. 

Dans  les  yeux  exempts  d'astigmat]»nc,  et  Jouissant  d'une  rigou- 
reuse égalité  d'acuité,  l'égalité  de  réfraction  est  babituullemcnt  absolue: 
la  plupart  des  personnes  se  servant  des  deux  yeux  simultanément,  les 
ori^es  so  sont  réglés  do  manière  à  mettre  leur  rcmotum  exacte- 
ment au  même  point;  quand  on  truuve  iino  pi'.tito  liifTérence  entre  la 
réfraction  dos  deux  yeux,  c'est  presque  toujours  le  résultat  d'une  erreur. 


■i  Je  me  ligure  <]uo  le  mAcsBlsme  (TéloiiKfttioB  agjt  dNiulunt  plus  quo 
la  niic«nisni«  KcconuntffUtit'  ust  irliu  ioxuUuuint. 
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II  arrive  cependant  qiio  cette  différence  soit  réelle.  Dans  ce  cas,  s!  le 
sujet  est  jeune,  le  mieux  est  dft  n'en  pas  tenir  compte,  pour  laisser 
faire  le  rC-glago,  qui  pami'-nera  les  yeux  au  mémo  point,  si  Ton  a  soin 
de  prùsrrin)  des  verres  et  une  distance  de  tra?ail  tels  que  l'œil  le 
moins  réfringoiit  soit  coniiuit  A  accommoder  exactomont;  on  èviUi  ainsi 
toute  au j,'mcn talion  do  rOfracMon  de  l'œil  le  plus  myope  et,  suivant  les 
cas,  l'anisomûtropte  porslste  ou  elle  se  corrige:  elle  n'augmente  jamais. 
Dans  mes  Mémoires  d'OphtalmomÔtrie  (Paris,  Masson. 
1890)  j'ai  montrô  qu'il  en  va  de  môme  pour  les  yeux  astigmates.  Kn 
dôpit  d'uno  différence  d'astigmatisme,  mûme  considérable»  leur  réfrac- 
tion sphêrique  est  presque  toujours  égale  aprôs  correction  de  l'as- 
tigmatisme par  des  cylindres  convexes.  Par  exemple,  si  l'on  trouve 
chez  une  persoune  les  verres 

1)  0-2—3;  0-1,5-3 

n  7  a  de  fortes  chances  pour  qu'on  ait  mal  mesuré,  car  r6mpIa:çaot 
les  cylindres  concaves— 2  et — 1,5  par  lôsconvcxos,  il  faudnïit  super- 
poser—5  spbérique  à  gauche  et— 4,5  à.  droite,  ce  qui  constitue  uno 
diSùTcace  de  réfraction  entre  les  deux  yeux.  En  mesurant  mieux  on 
trouvera  que  la  diffùronce  do  rOfiaction  est 

2)  0-2-2,5;  0—1,5-3 

ou 
8)  0-2-3;  0-1,75-8.26; 

en  lin  mot  la  soiume  alKi-brique  des  verres  est  la  même  pour  les 
deux  yeux. 

Je  suppose  que  cela  tient  &  eo  que  le  rCgIage  dos  yeux  a  pour 
effet  d'amener  au  mémo  point  les  deux  méridiens  les  plus  râfringent^. — 
Quoi  qu'il  en  soit,  des  trois  formules  ci-dessus  la  première  exprime 
l'anisométropie,  tandis  que  les  formules  2)  ou  S),  ou  d'autres  analogues, 
expriment  lï-yalitû  de  la  réfraction  sph^rique.  Ce  sont  dos  formules 
de  ce  genre  qu'il  faut  prescrire,  car  il  y  a  tout  avantage  &  ramener 
les  yeux  à  l'égatitô  de  réfraction,  pour  que  leur  fonctionnement  con- 
tinue sans  trop  de  peine  quand  les  verres  sont  supprimés,  volontaire- 
ment ou  par  accident. 

A  l'Cpoque  où  parut  le  cCtëbre  traité  Donders  sur  les  anomalies 
de  ta  réfraction  et  de  l'aceommodation,  beaucoup  d'entre  nous  pen- 
saient qu'après  mio  si  rirlift  moisson  il  ne  restait  gu&re  à.  glaner.- 
ÉnumCrons  cependant  quelques  uns  des  progrès  réalisés  depuis. 

Aux  pouces,  nous  avons  substitué  les  dioptries.  Nous  employons  des 
échelles  d'ocuitô  &  progression  géométrique.  La  mesure  subjective  de 
l'astigmatisme  par  la  fente  sténopéiquo  a  cédé  le  pas  an  cadran  ho- 
raire associé  à.  une  sério  d«  vi-rros  cylindriiiucs  concaves.  Par  l'oph- 
taUnométrle  et  la  siciascopie  nous  avons  introduit  dans  la  clinique  les 
mesures  objectives.  Alors  que,  pour  Donders^  l'As,  négligeable  était  de 
40  pouces,  c'est-à-dire  précisément  d'uno  dioptrie,  nous  graduons  nos 
corrections  par  quarts  do  dioptries.  L'As.,  qui  était  considéré  comme 
invarialle  d'après  l'observation  d'Air  y,  est  sujet  à  des  variations  dont 
Dous  coiuntcni;ons  &  connaitro  les  lois.  Nous  savons  qu'il  réside,  pour 


m 


Section  XI:  Ophtslmalogie. 


une  part  très  appréciable,  dans  llrrégularité  de  la  surface  postérieure 
de  1&  cornée.  Nous  avons  découvert  l'As.  postopÉratoirc  et  ses  vari- 
ations. N3US  commençons  t  faire  omplei  de  verres  obliques  pour  cor- 
riger les  yeux  décentrés,  de  verres  toriques  pour  obtenir  un  effet  p6- 
riscopique  et  pour  obtenir  plus  aisément  des  verres  A  double  foyer. 

Tous  ces  progrès  s'appliquent  k  une  mensuration  plus  rapide  et 
plus  cx.tcto  des  dCfnuts  optiques  de  rteîl  et  dans  cette  voie  il  reste 
encore  beaucoup  è.  faire,  no  rut/-co  que  pour  aplanétiser  la  r^rraction 
de  certains  yeux  et  pour  acbromatiser  plus  ou  moins  les  myopes. 

L'ordre  d  idées  où  je  me  suis  placé  aujourd'hui  est  tout  différent:  il 
s'agit  de  poser  les  règles  pour  l'applicatitm  des  moyens  de  mesure  et 
de  correction  dont  nous  disposons,  ot  sous  ce  rapport,  il  rosUs  do  très 
grands  projrrés  à  réaliser. 

Si  la  correction  do  Tastigmatisrae  est  loin  d'otro  devenue  aussi  po- 
pulaire qu'il  conviendrait,  cela  tient,  pour  une  partis  aux  erreurs  de 
mesure  ou  d'ciécution  commises  si  souvent  par  l'oculiste  ou  par 
l'opticien,  rclatjvemcat  4  la  position  exacte  des  axes,  mais  cela  tient 
aussi  *  ce  que,  trop  sonreiit,  les  spliériques  prescrits  comme  associa- 
tion aux  cylindriques,  ne  sont  pas  conformes  aux  besoins  des  patients 
ce  qui  ne  saurait  surprendre,  en  l'absence  de  règles  théoriques  pour 
leur  prescription.  J'ai  voulu  fonniiler  ces  r<ïgles  &  titre  provisoire  et 
appeler  ainsi  l'attention  sur  une  question  dont  l'importance  est  géné- 
ralement méconnue. 


Dr.  PolganOT  (St.-Pôtersboiirg). 

Be  la  cécité  en  Russie. 

C'est  de  l'intensité,  du  caractère  et  des  pnrlicularif^  de  la  cédlA       i 
incurable    dans    les    villages   de    Russie,    que  je   désire   vous   par-       I 
1er.  I<a  litt/îraturo   conceniant   cotte   question,  qiu   d'ailleurs   no   s'est  ^J 
fomiëu  que  dans  les  10  demiùres  années,  est  très  tncomplôle,  car  elle  ne  ^Ê 
renferme  pour  la  plupart  que  les  données  statistiques,  recueillies  dans  " 
los  cliniques  et  les  ambulances  des  grandes  vjllcs.  l.e  travail  du  Mi- 
nistère de  l'Intérieur,    qui   .s'était  intéresié  à  la  qur^^tion  ne  peut  pas 
nous  fournir  le  matériel  voulu,  car  il  a  été  fait  sans  surveUlanco  mé- 
dicale. Noiui  n'avons  donc  pu  nous  servir  que  de^  rapports  des  méde- 
cins qui  ont  fait  des  examens  oculaires  et  visuels  généraux  des  villa- 
geois, quoique  c»s  rapports  ne  soient  pas  toi^ours  très  détaillés  et  des 
rapports  des  chefs  des  .camps  volants"  oculisU<]ucs,  organisés  par  la 
,Soclet6  de  l'Impératrice  Marie"  et  envoyés  durant.  les  mois  d'été  des 
années  03, 04, 9S,  96,  97  dans  les  diflércntes  parties  do  la  Kussic,  privées 
d'oculistes.  Le  prof.  Bellarminov  a  parlé  idji  plus  longuenwnt  de 
rorgoaisation  do  ces  .camps  volant,^*  et  je  ne  dirai  que  quelques  moLs  sur 
la  manière  dont  les  aveugles  constatés   inciiniblo^  oni  été  enregistrés. 
Dans  le  but  d'avoir  sur  eux  tous  lus  di'Uiils  possibles  la  ^Société  de 
rimp.  M.  A.*  a  adopté  un  genre  de  cartes  Magnus  distribuées  aux 
chels  de  camps.  Ces  cartes  auraient  pu  nous  fournir  toutes  los  don- 
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ntos  siAtistiquos  Toulues.  si  Is  manque  do  temps  et  le  grand  afflux 
de  mnlndirs  n'avaient  pas  souvent  enii)Cf;h6  de  los  noter  cxactomont. 
C'est  ainsi  que  des  nvf>iigU\s  m(>ntioiin('.s  dans  les  rapports  di-.s  Clicfs 
de  camp5  nous  n'avons  de  détails  qiir  sur  2S39,  dont  54.77a  d'hom- 
mes et  45,S7o  de  femmos.  La  plus  grande  proportion  est  foumio 
par  les  paysans  fiI,47o.  l''S  bourteois  n'rilTrent  que  6,TVi)  *t  'p  resto 
(0,5*/,)  appartient  aux  autres  classes.  Cola  s'explique  trf-s  facilement 
si  nous  prenons  en  considi^ralion  que  les  „camps  volants"  avaient  ordl- 
oaireincnt  le  plus  aiTaire  aux  paysans  et  aux  tiourgeois  étant  envoyés 
pour  la  plupart  dans  les  villaiEes  et  petites  villes  de  districts.  Parmi 
les  paysans  la  quantité  de  femmes  avcupilcs  p^ïvalait  sur  celle  dos  hom- 
mes, tandis  que  parmi  les  bourgeois  nous  voyons  plutôt  le  contraire. 
Le  très  granil  nombre  de  petits  enfants  enr^eistrfs,  au-dessous  de 

5  ajis,  comparativement  aux  enfants  plus  àg^s.  s'explique  d'aprî-s  nous 
par  la  grande  mortalité  des  enfants  ù.  rnce.oû  ils  commencent  à.  être 
noios  surveillés  et  soignés.  Ait  sortir  dfi  l'onfance  la  proportion  des 
malheureux  avoufflcs  autnncnte  toujours  et  atteint  son  maximum  entre 
40  et  50  ans  pour  baisser  ensuite.  Le  nombre  de-s  petites  filles  et 
des  petits  garçons  aveugle.';  est  presque  éçnle,  mais  6,  partir  de  16 
ans  jn.squ'iL  41  ans  lo  nombre  des  femmes  augmente  et  devient  presque 
le  même  que  celui  des  hommes  do  41  &  50  ans,  après  cctàgo  il  baisse 
sensiblement.  Ce  que  je  vims  de  dire  se  rappoi'te  ù.  toutes  les  classes 
jmscs  ensemble  et  spécialement  ^  r.ello  des  paysan.';,  tandis  qxio  la 
classe  des  bourgoofs,  prise  â  part,  ofTre  d'autres  proportions;  la  quantité 
des  garçons  aveugles  est  plus  grande  que  celle  des  hommes;  les  l'em- 
mes  pordfflit  généralement  la  vue  à  IVige  do  40  ans  et  les  hommes  à 
celui  de  30  ans.  En  répartissant  nos  2S3&  aveugles  en  trois  groupes 
d'aprôs  l'âge, —de  la  naissance  à  quinze  ans,  de  16  à  60  ans  et  au  des- 
sus nous  obtenons  les  rfisiiltats  suivants:  217»  P'>"r  le  premier  àj;o. 
667»  pour  le  se<ïond  et  107,,  pour  le  troisième.  Puis  si  l'on  envisage 
l'âge  que  nos  aveugles  avaient  au  moment  oil  ils  ont  ét^  atteints  de 
cécité,  nous  trouvons  la  confirmation  du  fait  reeontiu  depuis  longtemps 

3U€  la  quatri(>iiie  partie  de  tous  les  aveugles  en  Russie  perd  la  vue 
aas  la  tendre  enfance,  f'ius  tard  leur  nombre  diminue,  augmente 
entre  les  21  et  30  ans  et  atteint  son  maximum  de  30  à  60  ans;  noas 
n'avons  que  fort  peu  d'aveugles  cnrégistn^s,  ayant  perdu  la  vue  dans 
la  vieillesse.  Les  femmes  en  général  perdent  la  vue  dans  la  jeunesse 
encore  plus  souvent  que  les  hommes  et  pour  elles  c'est  l'âge  do  30  4 
40  ans  qui  est  le  plus  critique  candis  que  pour  les  hommes  c'est  celui 
de  r»0  à.  60  ans.  Ces  conclusions  se  rapportont  à  toutes  les  classes, 
mais  il  faut   observer   que  les  botiri;i>oi.s   perdent   plus  souvent  la  vue 

6  l'âge  de  30—40  ans  que  tes  bourçeoises,  tandis  que  la  noblesse  et 
les  membres  du  clergé  la  perdent  plutôt  dans  la  Tieillosse.  Si  nous 
voulons  nous  occuper  maintenant  des  rapports  qu'il  y  a  entre  l'âge 
auquel  les  aveugles  ont  été  atteints  de  cécité  et  celui  auquel  ils  ont 
èib  ameni>s  à  la  consultation,  nous  serons  obligés  de  les  partager  de 
nouveau  par  groupes. 

Le  groupe  .V  1,  celui  des  aveugles  qui  ont  perdu  la  vue  avant 
d'avoir  atteint  l'âge  de  cinq  ans,  nous  donno  la  proportion  do  34.27e, 
do    12  i.   \b    %  entre  6  et   30   ans,    de  6  7«~31  à  40  ans  et  sou- 
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leraent  8,2*/,  pom  les  aatres  figes.  Les  femmos  atteignent  l'ftge  de  Ift 
vieillesse  encore  pliis  rarement  que  los  hommes. 

Des  arcugles  appartenant  su  groupe  ff-  2,  c'est  &  dire  do  ceux  qui 
ont  été  atteints  de  c^ité  entre  G  et  10  ans  la  plus  grande  partie  a 
6t£  amenôc  à  la  consultation  entre  11  et  30  ans,  la  plus  petite  entre 
SO  et  50  et  seiitomerit  0,9^/^  après  cet  ige.  I<e  nombre  de  fi^inmes 
amco&cs  avant  21  ans  est  surtout  très  grand,  mais  ensiiite  Û  bals» 
sensiblement  et  devient  plus  peiit  que  celui  des  hommes. 

Les  groupes  .V  3,  4,  5  comprennent  les  personnes  atteintes  do 
c4^ité  entre  11  ot  15  ans,  16  et  20  ans,  21  etSOans.  Dans  les  deux 
premiers  la  proportion  des  avcuf^lcs  amenas  est  surtout  drandc  jusqu'à 
30  ans  et  dans  le  dernier  mémo  Jusqu'à.  40,  mais  nous  n'avons  pas 
une  seule  personne  enregistrée  ayant  df-passà  GO  ans.  Les  aveugles 
des  trois  derniers  groupes,  c'est  a  dire  ceux  qui  ont  perdu  la  vue 
entre  SI  et  40  ans,  41  cf.  50  ans,  51  et  &0  ans  sont  pour  la  plupart 
Tenus  consulter  Tannfie  m&me  de  leur  malheur.  Ces  recherches  n'ont  ^ 
pas  une  grande  si^Bcation  par  elles  mêmes,  mats  elles  peuvent  H 
iious  éclairer  quelque  peu  sur  la  diirôo  de  la  vio  des  aveugles  en  'l 
Kussie.  Ces  conclusions  sont  très  relatives,  car  elles  sont  basses  sur 
le  temps  6eoul6  entre  l'ann^ïe  où  l'aveugle  a  perdu  la  vne  et  celle 
oil  il  a  Ët£  enregistré  sur  nos  cartes,  mais  c'est  le  seul  moyen  de  se 
faire  une  idCe  do  la  dorCo  de  la  c^icitô  et  de  l'influence  que  ce  ier> 
rible  malheur  a  sur  la  morfalité.  Nous  nous  d<>cldons  donc  à  fairo  los 
conclusions  suivantes:  la  c6cit6  dure  â-  peu  prûs  chez  la  moitié  des 
aveugles  (c'est  à  dire  chez  4ô,4Vo)  moins  de  cinq  ans,  la  durée  de 
moins  de  10  ans  nous  donne  25,3*/«^  celle  de  15  ans— 10  %,  celle 
de  20  ans— 8  */•  ^^  <^e11e  de  30  ans— 5  */«■  ce  qui  prouve  que  la  du- 
rte  moyeime  est  do  5,6  d'annôes. 

Passons  maintenant  à.  la  partie  la  plus  st^riouse  do  nos  recherches 
et  rcchorcbons,  quelles  sont  les  causes  los  plus  fréquentes  de  la  cé- 
cité en  Russie   et  quels   rapports  elles  ont  avec   le  sexe  et  la  classe 
des  arcugles.   La  part  des  vices  de  développement  offi-e  en  tout  une 
proportion  de  2,3V,  po»''  ^>'to  la  quantité   des  aveagles  enregistras 
sans  différence  de  sexe  et  de  classe.  La  blennorrbée  des  nouveau-n6s 
(6—77»)  est  tout  aussi  répandue  dans  la  classe  des  paysans  que  dans 
celle  des  bourgeois,    mais  dans   cette  dernière   le  nombre   des  petites  ^j 
filles  est  beaucoup  plus  grand  que  celui  dos  garçons.  Tous  los  aveu— ^| 
gles  atteints  de  bcnnorrhée  des  adultes  appartiennent  &  la  classe  des  ^^ 
paysans  et  offrent  une  proportion  de  0,7*/^.  Le  trachome  est  l'une  des 
causes  lo5  plus  fréquentes  de  la  cécité   et  nous  donne  une  proportion       | 
de  17,9*/,.   Les  paysannes  souOïent  beaucoup  plus  sonveot  de  cette      ■ 
maladie   que  les   paysans.  Les  kératites  se  développent    ordinairement  ^| 
sur  le  terrain  do   la  diathi^so  scrofulcuse  et   altoignent  autant  les  ^^ 
liffinmes  que  les  femmes  sans  dilTérence  de  classas.  Les  maladies  du 
STStdœe  Tascutairo  (2,1%)  sont  plutôt  l'apanago  des  hommes  que  celui 
des  fianmos  et  surtout  celui  des  personnes  apparteonnt  au  clergé.  On        , 
peut  dire  &  pou  pr^s  la  même  chose  des  maladies  du  nerf  optique  et 
de  la  rdtlne  (1,4%).     le  glaucome  est  la  cause   la  plus  fréquente  de 
Ift  cécité  en  Russie  surtout  parmi  la  noblesse  et  le  clergé;   il  donne 
une  proportion  do  ld,47|.  Le  plus  grand  contingent  se  trouve  entre  40 
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ans,  mais  on  peut  voir  très  souvent  dos  porsonuos,  aveugles 
avant  30  ans.  I^s  amdcnt.s  trniitiiali<|iio.s  «lircrls  cl  iiiiiiretrts  âiii.si  que 
rophtolinie  sympathiqim  (S.J'Vo)  sont  (es  plus  (rf-quonts'ï  dans  la  classe 
dos  paysans.  La  sypliitis  coinnio  cause  directe  de  la  c6cit-é  a  été  men- 
tionDéo  dans  les  rapports  tlans  une  proportion  do  67«l  '^  hommes 
sont  atteints  plus  souvent  de  i-cM.tt;  maliidio  ipie  les  feninies,  mais  tou- 
tes les  classes  en  soulTreul  i'çalemont  ex<;«pi6  collo  de  la  noblesse  qwl 
offre  22,2';,-  Les  paysans  peuieot  être  partagés  en  doux  groupes:  le 
premior— celui  des  enfants  qui  ont  hC-rité  de  la  terriblo  maladie  et  qui 
jusqu'À  5  ans  donnent  une  proportion  de  22%  sur  toute  la  quantité 
de  malades,  ot  le  &.icond  —  celui  des  adulUis  t  partir  de  21  ans  qtil 
ont  gagné  la  maladie  par  eux  inûmes.  Lies  maladies  du  cerveau  et.  de 
la  moelle  (2,67«)  sont  plutôt  l'apanage  des  hommes  que  celui  des 
iènunes.  lÀs  enfants  sont  surtout  sujets  aux  inflammations  du  cerveau 
et  perdent  la  vwo  dans  leur  tendre  enfance.  Les  paysans  en  RfiniTal 
souffrent  do  ces  inflammations  beaucoup  plus  rarement  que  les  autres 
classes.  La  peiito  vérole,  qui  donne  9,67g,  cause  trôs  souvent  des  ro^ 
va^es  parmi  les  paysans  ot  surtout  parmi  les  tout  petits  enfants.  Les 
enlaulâ  plus  â«és  en  sont  atteints  beaucoup  plus  raromont  et  les  adul- 
tes presque  jamais.  IjO  noiribrc  dos  bourgeois  cher.  lesqucts  elle  a  ciiu- 
96  ta  perte  de  la  vue  est  beaucoup  plus  petit,  mats  ce  sont  aussi  les 
eofants  Jusqu'À  Page  de  cinq  ans  qui  offrent  la  plus  grande  proportion. 
Tous  les  aveugles,  atteints  do  cicitâ  à,  la  suite  do  la  rougeole,  de  la 
Marlatine,  etc.  (l,4Va)  appartiennent  è,  la  classe  dos  bourgeois  ou  à 
celle  des  paysans.  Il  ne  nous  reste  qu'à,  nommer  ks  maladies  infecti- 
euses qui  donnent  IV»  et  dont  los  femmes  souffrent  plus  souvent  que 
Iês  hommes  sans  différence  de  classe. 

Ainsi  si  nous  nommons  les  causes  les  plus  fréquentes  do  la  cécité 
en  llussio  d'après  lu  rang  qu'elles  occupent,  nous  serons  obligés  do 
commencer  par  le  glaitcoine  et.  le  tracli6n)e.  Ces  doux  maladies  terri- 
bles offrent  des  proportions  presque  égales,  mais  lo  glaucome  est  plus 
grave,  car  comme  on  ne  connaît  pas  son  origine  nous  ne  pouvons  ni  le 
traiter  radicalement,  ni  prévenir  son  apparition,  d'autant  plus  que  lo 
tracbômo  n'est  répandu  que  dans  certains  endroits  tandis  que  le  glau- 
oome  est  répandu  dans  toute  la  llussio  et  surtout  dans  les  ^ouvernû- 
ments  centraux.  .\prés  le  glaucome  et  le  trachome  co  sont  tes  diver- 
ses kératites  qui  occupent  la  troisième  place,  la  petite  vérole,  ensuite 
U  blennorrhagie  des  nouveau-nés,  k  syphilis,  los  accidents  traumati- 
ques,  les  maladies  du  cerveau,  les  défauts  do  développement,  los  ohorio- 
Tdites  et  irido-cy dites,  la  rougeole  et  les  autres  maladies  contagieu- 
ses, tes  maladies  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  et  enfin  les  autres 
causes. 

La  plus  grande  partie  de  nos  aveugles  s'occupaient,  avant  d'avoir 
perdu  la  vue,  d'agriculture,  de  commerce  et  de  différcotii  métiers.  lilais 
la  c^ilë  a  obligé  un  grand  nombre  de  malheureux  de  quitter  leurs 
occupations  et  do  so  nwttro  à  mendier.  La  proportion  do  ceux  qui  se 
sont  adre.s.sés  à  la  bienfaisance  est  très  pelite. 

Nos  recherches  ne  portant  que  sur  2839  observations,  ces  chiffres 
sont  encore  trop  restreints  pour  autoriser  des  conclusions  définitive.*! 
ei  Je  me  suis  permis  d'ajouter  sur  la  cécité  en  Russie  toutes  los  don- 
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nées  ()iiR  j'ai  pu  trouver  dans  la  Jiltérâture  jusiiii'4  1886  et  de  faîi 
les  conclusions  suivantes: 

1*  La  quantité  des  femmes  avouglos  est  plus  grande  que  celle  de 
hommes. 

2'  La  plupart  des  hommes  et  femmes  arougles  oat  de  40  A  j 
50  ans. 

3'  La  plus  grande  partie  des  hommes  ont  perdu  la  vue  «vaut  TÂgO' 
de  3  ans  et  de  ûO  ik  60  ans;  les  fcmioes  av&ot  5  ans  et  de  30  à 
40  ans. 

4*  Les  enfants  qui  n'ont  pas  alieint  l'âge  de  5  ans  ont  souflopi  sur- 
tout do  blennorrhée  des  nouveau  nés,  de  variole,  kôralite,  de  vice  con- 
gt^niinl  dos  yeux;  les  enfants  de  6  i  10  ans,  de  variole  et  de  këra- 
titc;  les  onliuils  de  11  iï  15  ans,  de  kératite,  de  variole,  et  de  tra- 
cliome.  Les  Jeimes  gens  do  Mi  à  20  ans,  de  tracliomc,  de  k<!Tatil<>,  eonx 
de  21  Â  sb  ans,  de  trachome,  de  k£ratite  et  d'affections  du  nerf 
optique.  Les  personnes  de  31  à  40  ans  de  trachome,  de  glaucome  et 
de  kiTulitc.  Celles  de  41  h  50  ans,  de  trachome,  de  glaucome;  celles 
de  51  i  60  uns,   de  gtaucomo  et  de  trachome.  ^H 

5"  Les  causes   tes  [ilus  Ir^^cj usâtes   de  U   cf-citâ  en  Rimio   d'aprja^l 
l'ordre  qu'elles  oc<!Hpeiit,  sont:  lo  trachùme,  le  glaucome,  la  kératite, 
la  vorioleja  sj-philis.  la  blennorrh6e  de  nouveau-n6s,  les  txaumatismes,  tes 
défauts  do  dôvoloppement,  les  maladies  du  cerveau,  dos  membrane  pro- 
fondes des  yeux,  etc. 

6"  U's  causes  de  la  cécité  dans  les  villes  sont:  le  glaucome,  les  affcc-J 
lions  du  Q.  optique  et  de  la  rétine,  la  blonnorrhée  des  nouveau-nés,  la{ 
kératite;  dans  les  tillagos:  le  trachome,  les  kératites,  le  glaucomes» 

7*  Maladies   plus  fréquentes  dans  les  villes   que  dans  les  villags:. 
blennorrbée  des  n.  n.  et  affections  do  la  rétine,  glaucome,  traumaUsme: 
méningite;  au  contraire   les  maladies  plus  fréquentus  dans  les  vilL 
trachome,  kératites,  sj-philis  et  variole. 
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Dr.  Eenneth  Canipbell  (Londres). 

Un  cas  d'aniblyopie  par  abus  du  thé. 

Quoique  actuellement  on  connafS-te  dlATérentes  espèces  d'amblyopies 
toxiques,  cependant,  sauf  celles  qui  proviennent  du  tabac  ou  do  l'al- 
cool, cette  allt-'ction  ophiiilmique  se  rencontre  très  rarement;  aussi  Je 
considère  comme  Irrs  intéressante  la  communication  du  cas  suivant,. 
où  Unit  le  cours  de  lu  maladie  a  été  absolument  conforme  A  celui  d 
amblyoptes  toxiques  en  général. 

S.  B.  âgé  de  46  ans,  employé  de  la  Poste,  a  toiyours  joui  d'une 
très  bonne  rue  Jusqu'à  environ  il  y  a  six  mois,  quand  graduellement 
il  a  commencé  à  perdre  la  vue. 

Actuellement  ('2  mars  IBSC)  il  a  les  notes  suivantes:  R  V  */.,, 
L  V  </... 

Les  média  étaient  tout  &  fait  claires  et  les  deux  f  u  n  d  i  par&i- 
tetnent  soins  en  apparence.  La  rétlooscopie  a  démontré  une  faible 
Hypermétropie  (environ  -j-  0.5  B).    Les   ctiamps   de   la    vue   étalent^ 
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normaux  relatirement  au  blanc,  mais  il  y  avait  des  scotomes  par- 
tiels centraux  relativement  à  la  couleur  rolige.  Quand  je  dis  „par- 
Uels'  je  veux  faire  allusion  au  fiùt  que  le  patient  hésitait  quelque 
temps,  ayant  d'affirmer  que  la  couleur  était  du  rouge. 

Le  patient  était  un  homme  robuste  avec  l'apparence  d'une  bonne 
santé;  il  avait  toi^'ours  mené  une  vie  très  régulière,  méthodique  et 
sobre.  Il  fumait  environ  trois  pipes  de  tabac  par  jour,  une  après  cha- 
que repas,  et  habituellement  buvait  un  verre  de  bière  par  jour,  après 
son  dîner. 

Je  lui  interdis  complètement  de  fumer  et  de  boire  de  la  bière  et 
lui  prescrivis  la  teinture  de  noix  vomique. 

Je  le  voyais  régulièrement  une  fois  par  semaine,  pendant  1  mois; 
&  l'expiration  de  ce  laps  de  temps  sa  vue  ne  s'était  pas  améliorée. 
Il  avait  un  air  très  abattu  et  m'a  demandé  de  lui  permettre  de  fil- 
mer, parce  qu'il  souffrait  beaucoup  de  la  privation  du  tabac. 

Comme  il  a  formulé  la  prière  très  sérieusement,  je  lui  permis  le 
tabac,  en  réduisant  la  portion  à.  une  pipe  par  jour.  Je  l'ai  revu  le  6 
avril  et,  comme  je  ne  pus  constater  aucune  amélioration  de  la  vue, 
je  me  suis  enquis  d'une  manière  plus  détaillée  de  son  genre  de  vie 
avant  la  maladie.  J'ai  pu  élucider  le  fait  que,  pendant  des  années, 
il  avait  eu  l'habitude  d'absorber  d'énormes  quanÛtés  de  thé  très  fort 
et  de  sorte  inférieure,  en  prenant,  en  moyenne,  environ  douze  gran- 
des tasses  par  jour.  Alors  je  lui  ordonnais  de  cesser  complètement  de 
boire  du  thé  et  par  compensation  lui  permis  de  fumer  et  boire  de  la 
bière  dans  les  proportions  auxquelles  il  était  habitué  avant  que  je  le 
pris  en  traitement;  sans  cela  il  n'aurait  pas  pu  supporter  la  pri- 
vation du  thé. 

Le  résultat  a  été  très  significatif  et  remarquable,  car,  depuis,  sa 
vue  s'améliore  sûrement  et  devient  graduellement  meilleure,  ce  que 
prouvent  les  notes  suivantes: 

Juin  4:  R  V  •/„ 

Juillet  2:  R  V  •/,» 
F,  V   "' 

et  le  24  septembre  (quatre  mois  après  avoir  renoncé  au  thé)  il  a 
obtenu  les  notes  suivantes: 

R  V  % 

L  V  V, 

et  le  champ  visuel  est  devenu  tout  t  fait  normal. 


Dr.  Lavagna  (Monaco). 

Traitement  et  j^uérison  d'un  cas  d'épithéliome  do  la 
paujùère  par  l'acide  arsénieux. 

Me  basant   sur   le   dernier   travail  de  Cerny   de   Prague    sur  le 
îraitemcnt   du   cancer  épithélial,  je  viens  d'appUquer  ce  dernier  avec 
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st]«<ès  sur  un  cas  d'ôpith^îtome  do  la  pftupt^re  Inffrlwirp  dsns  son 
quart  intime  et  dans  lo  ri'çion  du  sac  Iocrym«I.  Le  traitement  oon- 
sistA  en  badti;0')[inav%' Juxriiilior  avec  lo  m&liinito  do  Corn  y  eomp^isJ^ 
de  I  gramme  d'acido  arst'-niRUx,  de  75  gr.  d'alrool  (ïtyli(]iie  et  di*  "S 
gr.  d'eau  dest.  Le  sac  cor^onctival,  par  suite  do  la  destruction  du  bord 
interne  do  la  paupière,  ne  présentait  qu'une  seule  cavité  avec  l'ulcère, 
catM  d'où  s'écoutaient  les  larmes  et  la  s<^cr6tion  catArrbale.  La  solu- 
tion médicamenteuse  ivônétrait  poribis  par  alisorbtion  dans  le  sac  con- 
jonctivat,  cependant  la  malade  la  supportait  très  bien  et  n'accusait 
■qu'une  brûlure  vive  durant  au  plus  une  ou  deux  minutes. 

G.  E.,  âgJ^  de  52  ans,  se  présenta  ehoz  moi   les  premiers  Jours 
do  mars  1897   ave*  une   ulcération   ronde  et  vaste  sur  la  région  du 
sac  lacrymal  occupant  lo  bord  interne  de  la  paupiOre  inf6rieuro  dc_ 
l'œil  gauche.  L'ulcération  de  2  cm.  de  diamètre  était  d'un  aspect  bos-" 
selé  &  granulations  sanguinolentes  et  entourée  d'une  espèce  d'aïu-éole 
rouçeâtre  et  dure.  La  malade  dit  avoir  rw;u  il  y  a  10  ans  sur  l'angloj 
interne  do  l'œil  gnuclie  une  blessure  Iacéro-fîontus«  par  un  coup  dsf 
canne.    En  dix  Jours  ta  plaie  guérit  et  depuis  cette   époque  elle* 
se  portait  bien.    Quatre  mois  avant  de  se  présenter  h  ma  clinique, 
il  se  forma  un   petjt   bouton    qu'un   contre  avait  cautérisé  avec   lo 
nitrate  d'arg<-nt.   L'ulcération  no  céda  à.  rien,  elle  a  mémo  augmi.>ntô^H 
les  derniers  temps.  T>gs  ganglions  ne  sont  pas   tuméfiés.     Les  antécé-^^ 
dants  no  révèlent  ni  tuberculose,  ni  syphilis.    Ses  enfants  sont  bien 
portants.     L'histoire  de  l'affection,  sa  marche  et  ses  caractères  clini- 
qoûs  me  firent  penser  &  un  épithéliome.  L'examen  microscopique  d' 
fragment  do  la  tumeur  dévoila  l'existence  d'un  tissu  do  naiure  épitt 
liale  avec  la  disposition  caracléristiquo  des  éléments  d'une  néoformfi 
lion  épîtbéliiile.    Avant   de  pratiquer   la  blz-pharo plastique  que  j'aviiis 
décidée,   je   résolus    d'essayor    !o    traitomont    arsenical.     Après    une 
dizaine   de   jours  de  ce   traitament   les   boutons  cancéreux   qui   saig- 
naient   au    moindre    badigeonnage    diminuèrent    de    volume;    quinze 
jours  après,  à  mon  griind  étonnemcnt,  il  ne  restait  plus  qu'une  potito] 
ulcération  litiénîrc  d'un  millimétré  de  lar<;eur  pour  trois   do  longueur. 
Je  suspendit]  l'usage   de   l'arsenic  et  traiini  la  plaie   au  sublimé  et  à 
l'iodoforme.     En  un  mois  de  traitement  j'avais   obtenu   une   cicatrice 
mince,  sans  aucune  trace  de  tumeur,  ni  d'utcéro.  J'eus  l'occasion  do 
revoir  très  souvent  la  malade,  le  dernière  fois  avant  mon  départ  pour 
lo  Congrès,  et  l'état  restait  satisfaisant.    U^  peu  de  temps  (?i!c  mois 
seulement)  qui  s'est  écoulé  depuis  lo  traitement  et  la  circon-stanco  que 
le  n'ai  eu  Focoasion  de  l'essayer  que  dans  un  seul  cas,  m'auraient  retenu 
de  TOUS  communiquer  cette  observation;  en  la  faisant  je  n'ai  voulu  que 
oonfirmer  le  beau  travail  de  C  c  t  n  y. 


luj 

lien  ^ 
lini-^j 

thé^ 
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Dr.  KltwaUky  (Prag). 

Zur  Patholt^ÎG  dcp  Thranenkanalchen. 
Durcli    die    interessaotcn   Arbeiton    von    T  o  m  a  s  s  o  I  i, 


Ton    V.  ^ 


Scbrooder   und  Evretzky   wurden  nir  durilber  bclohrt,  da.s5  dio 
ao  den  ThrâkUCDkanàlchcn   tu  Stonde  komntondou,  von  gelbgrUulictien 
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gppcn  pinanilor  nbçcplaltctfîn.  mpîstons  leicht  zerquetschbaren  Kiirnern 
CTfiiJltcn  cysloiiien  Aiisstlilpungcn  aktinomy  kotisch  er  l'rovo- 
nicnz  sinil,  iind  Anus  die  in  deiiselben  in  uiibesUmmter  Amniil  vor- 
luii»d(?npn  Kornor  reine  AktJnoinycosdruseii-CoiiftlumeraU;  darstoUen. 

Wir  kfJniien  auf  Grimd  von  iinscri'ii  Ktthhriinçcn  dio  intercssaola 
EotdçckUDg  dor  gcnannton  For^cher  our  bo.stUtii^'cn,  werden  es  aller- 
dlngs  unterlasscn,  (lie  ntibt^rc  intéressante  ï'tlorjjhrjlugit',  die  wir  an  dcn 
K&rncm  vor^i^cfuntlcn  liabcn,  da  zu  sclUidorn;  nir  wollcn  nur  bctocrkoo, 
dass  iD  unsrrent  Knllc  die  AI<tiiiomycesdru.soii  diiselbst  ganz  r<>in  warcn, 
lUso  keinc  Symbiose  mit  andoren  Balncrien  an  den  Tag  legtcn,  und 
dsss  sic  nit'bt  cinmal  iiuf  die  SciilciniliAtit  des  cysltjscn  Rjtuinc^  Ubci'- 
(iïCffrifien  hattco.  ^lit  dicscm  KraiiktteitswcsoD  ist  aber  die  Patbologio 
diT  kiniion,  an  don  Tlirîtni.>iil((iiiiilchen  sich  biliiçiidcii  Aus3(iJl[]inig«-ii 
iiicbt  erscbupft,  und  wir  Uoionicn  dazu,  ziicrst  otncn  io  ldiDi:;cber  lie- 
zfebtrog  dcn  Aktinotnycesfiillen  ganz  analogoii  Fall  mJUuteiien,  wo 
jedocb  ats  Inbalt  derWandausstUlpunK  nicbt  Aktino- 
my oeskiirner,  sondera  eine  ganz  aiiders  geformte 
51asso  zu  fïQdoa  war. 

I. 

Ein  40-jiibrigor  naiier  zeigt  in  dor  inncrsten  Partie  seines  Hnken 
rntcrtides  eino  rhalu^ionartiKo,  rcicbiTbsengrosso  Aiiscbwctliing,  die 
in  der  Liddicke  elngesclilosxen  bis  an  den  Kaiid  des  Laciis  [acryoïalis 
reicbt.  Auf  der  griissten  ConrexiUit  derselben  belindet  sicb  der  stark 
yrweiterte  Thriinanpunkt,  ans  dora  wojssgolblicbe  .Massen  herausragen. 
Ilci  missigoni  lïriick  ontloort  sicb  dor  Inïialt  der  cystc^n  Goschwiilst 
ÎQ  dor  Form  eîner  breiurtigen  citrongulbeii  Masso,  und  mun  findet  du- 
sclbst  i^Qe  am  Anfangsteile  dus  Thrîinenkanalcbcns  ausgebildotc  Utible. 
Das  ThrSncnkaniîlchon  wird  w'ied(>r  giit  diircbgângig. 

Daâ  Mikrusko|)  bck^hrl  uns.  dtiss  den  Kutiptbestandleil  des  dtinQcn 
Urcios  zierlictie,  sebr  foino  farblose  MEdelcbea  durstellen, 
die  vorsciiieden,  bis  iiber  100  \i.  Isng,  angldcbmiissig— zwisohen 
1  |i. — 5  \i.  dick  sind,  und  zu  bcîden  Enden  sich  zii  langoii  feinon 
Spilzenausziehen.  Die  dickeron  Nadeln  sind  aiso  miisaîg  spindcIftiriniK. 
nuiiclimal  sind  nia  aui'h  der  lMï\a,p.  nach  deuUic-b  gorip)it.  Sio  sind 
bnld  boLirt,  bjild  divers  gekreuzt,  bald  wieder  pnrullul  auoitiamier  ge- 
Isgerl,  ja  sograr  auchzu  mU'cbtigengarbonartigen  FurniaUonon  gnippîrt. 

Dcn  zwoiten  Hauptbostiindtcil  der  Masse  bilden  Fettlropfen, 
die  bald  10  bi<i  15  «l.  Diirelimcssor  habim,  wjirend  dem  sic  andorer- 
orts  wieder  die  Form  des  feinstcn  Fottstaubos  vorzeigen. 

Ausserdcm  stnd  an  don  Prâparaton  spfLrlicbe,  fettig  degenerireodo 
Leukocrien,  amorpbes  goidgetbes  Pigment  und  siriirllcbe  dîf- 
rusgoibokugclige  ZcHenformationen  zu  seben,  von  dcoen 
die  gelbe  FSrbung  dus  Hreies  sbzulciten  Ist.  Der  spârlicbs  Kokkenbe- 
fond  tritt  ifanziicb  in  den  Iliatorgrund. 

Von  Aktiiiumyce^i-Congloineraten  und  F^den  gar  keine  Spur.  Fib- 
rimSden  vorbandcn. 

Wir  stftben  d*  vor  eineni  Fall,  der  von  besondei-cm  Intéresse  ist 
JD  einor  Zeitporiode,  wo  wir— dcm  Slandpiinkt  dor  Wissenschaft  nach  — 
vlelleiclit  geneigt  wkren,  aile  dia  an  deu  ThriLnem-tthrchen  sicb  bildeo- 
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don  Wanddistontionoo  auf  Ansiodolung  dos  Stnililoiipilzc^  zurticltzii- 
fUliren. 

Der  Fall  bclehrt  uns  darilbor,  dafti  es  in  den  Anfanf^spartieen  dcr 
Thriiiifiirnlirclien  ans  uns  iiKhcr  ntclit  beiianiitcn  Grtindni  zurentziind- 
licheii  l>isk>iision  «Icr  kli'inen  Wiindc  k(>nin(t,  mit  Uluuration  des  klçineii 
RaiiniL's  JiiTch  dio  7,t>!lit;L'n  EiiUiindium^prudiiuLu  mit  naclifulifundcr 
feUigeu  UeiconcratJou  der  letzlerun,  die  —  viulleiclit  iufolBO  vun  dl- 
roktem  Contact  der  Prodiicte  der  fettigen  Depencralion  loit  der  ThrS^ 
ncDfliissigkeiï— In  ihroi"  Haiipintasso  dio  Konuation  von  KettkrystaJlcn, 
der  sog.  Tyrosiumuli'hi.  l'inî^i'iiariirun  aiiid. 

Ob  der  uns  iiictit  niiticr  Wliannli'  Urutid  dt'r  t'iitiiitidlidu-n  Kanul- 
chundîsieiision  nicht  etwa  in  primiirer  Ansiedplung  dfts  Strablciipilzcs 
in  der  Kaiiâkhenwand  zu  suclicn  wSre,  wclclier  dann  Im  wDit«reii 
VeHaufc  zu  Uruiidv  jfouaniÇL'n  war.  konnen  wir  (illt>rdii<^  nivlit  be- 
stimraon;  ebenso  wio  wir  oicht  in  der  Lige  sind  zu  cntschciden,  ob 
viellciclit  eiiie  der  von  uns  besrliriiinMit*n  iin;ilo(îr'  AiisdcliiM.'iiîc  des 
ThrSDOiikantilcticas  einer  scciindtU-on  Einâchwcmmung  und  Ansiodolung 
des  SlxBbltinpilzcs  in  den  Thranciikaniilchen  nicht  vorausselicn  dlirfle, 
dio  dann  m  ihrcn  sputcrun  Ëutwjckclun^sstadien  in  dem  von  Tomas- 
soli,  V.  Sclirooder.  K  wctzk  y  niid  Anderen  aiisfiihrlicli  Kcsdtildor- 
ten  Bilde  derThrïLnenrOhrchonuktinomyces  Ihrcn  Au^druck  findon  wiirde. 

H. 

Einen  anderen,  einzig  dastelienden  Fall  von  Thrunen- 
rtthroheaoï-krankung  wollon  wir  nun  in  foigcndem  niittcilen. 

Bei  einer  55  Jalire  alten  Fruu  halte  ich  im  Jalire  1992  wegen 
recidivireiider  Dakryocystitis  eine  Oblitération  des  rechtcn  Ttiriinon- 
sackcs  vornobmt'n  miissen,  wobei  idi  frlpi'^Jiz*^i'JK  dio  Thrïnpnpmikln 
durcb  KaulerisatiuiL  undurchK^ngifj  zu  maohon  versticlit«.  Ënde  JuU 
189ti  erschuint  sie  mit  einer  abscessa-rtigen,  reicherbson- 
groâsen  tiescliwulst,  die  in  der  Dicko  des  rochten 
Oberlidos.  ober halb  dos  Thriinonkantilchons  silnirt 
war,  bis  zntii  Furnix  reichte,  und  seit  etw»  zwei  Monat«n  bostandf^n 
bubon  soll.  bas  den  ubliterirten  Ttiranenpunkt  marquirondo Urtib- 
cheii  beliitid  stcJi  an  der  AiisscnHlîcbe  der  nacb  untcn  oouvuxen  Ge* 
subwulst. 

Eine  Indsion  vom  BindetiauUiacko  aiis  ootleert  oiou  5ehmutx]'«;-cit- 
rtge,  grllnllehe,  klebptgo  Musse,  die  wio  yin  ziisammenlmllendcr  Kliim- 
pen  in  Alkohol  gehiirtct  uml  d»nii  i»  Schnitto  zorIvKt  werdcn  konnte. 

Ilaomatux  ylt  nprjiparati'  /.ergun  uns  eine  At)tî<x's^striiciur 
der  Masse,  wobei  nur  deren  liusscre  Scliicbteii  erhallenu  Kiteriellen 
suTweisen,  wUrcnd  df>m  die  Ubrigen  Ettorzellen  abgeslorbeu  und  zor- 
fallen  ersolieinen.  Ueberall  tritt  eine  c<iDcentriscbQ  Scbicbtung  dor 
Fjteningsproduotu  in  den  Vorder^rund. 

An  i'in(?r  SIelIo  siiid  (Jfwcbsn'.ste  des  Tar-Siisiin(irpcls  und  lK;rivale 
der  Meiboni'scliun  UriJsun  /.u  selien,  dio  docunifutirun,  das:^  der  Kitc- 
rungsprowss  die  Tbraiicnkaniilclienwnnd  liberschritten,  und  dasTarsus- 
gewcbu  Invadirt  batte.  Am  Huftallcndslen  sând  abcr  xnblrcicho,  cipcn- 
artige,  in  dor  Eulernuisse  zcrstrculc,  sitbtlich  tremdarlige  tiildungen, 
die  an  den  llaetDaloxylinprifparaten  tarb-  und  structurlos,  und  daber 


4 


1 
I 


4 
4 
4 


Vltvala^y,  Zur  Pathologie  der  ThrfittenltaD&lcbeii. 


&13 


pbCT  aïs  ieore  Riiume  aU  vie  korperlichc  Formatjonoti  sich  darstellcn. 
KUrporUcb  erscliclnco  die  Formaliunca  an  uDgofiUrbten  Pràpa- 
ratcn. 

Diû  Mphrzahl  cinrselben  ist  wftzsti'infôrmig,  dio  Minderzahl  jst  oval 
und  regelmiissii,'  runii,  jo  nacli  dem  die  iv<îelriiii-s.sijï  iiiisciifurmigci» 
lïildungen  d«r  yuere,  dcr  Schicfo  oder  ilirer  Brtjiteiiach  ÛurchgtîSchniUeti 
wurdeiL  Die  Grùsso  variirt  zwischen  40ji.  Xl8y.  bis  48;i.  X22}i.;  es 
exi<ilin>n  aber  aucli  allé  mu^lichen  Abstufuitjïcn  zu  kloitiorcn  und  klcin- 
sten  Exflinpiaren,  wSrcnd  doin  wir  auf  dcr  aridrron  Soîto  aucli  l'xom- 
plaro  von  ll2ii.X^2ji.  Burcluiiesïier  anlpollfii.  Dio  Karbo  der  BiUluii- 
geu  ist  bta^s  gciblich;  sio  zcigeii  eincn  WHchseiuirtigen  Glanz. 

tD  der  Hittu  der  conccatpiscliea  Schichtiing  dor  wotzsteinfôrmigen 
Hildi]i)!;en  i-st  mcislcns  cin  stark  lîchtbrtH'lieiidcr  lieller  Streifen  zu 
seben;  si>lU>iiPr  ist  dorselbe  durch  eliie  foin  j^niniilirte  Ma-sse  subslituirt, 
die  un  andcrcn  Exoinpltti-cn  çrussere  triai t«ritl are,  quadranguiaro  bis 
polyangularo,  oft  imiUiloculiiro  Kiiuine  einniiiimt,  wobei  allerdiiigs  die 
Uildungcn  sich  uns  btiiicliiger  darsLcIlcii.  Uas  leUU*  constalirbareForm- 
vprhalitiiïjs  der  Bildiingcn  Ist  plurnp  oval;  iiiirugclmussig  rundlich,  bis 
hirneiifiinnîg,  wobcl  nur  die  peripherste  Scliicht  der  gclblichpn  glSn- 
Konden  .Masse  aïs  Kapsol  erhalton  bliob,  von  der  eînfge  discoiilinuir- 
liclip.  u(l  nur  lirsk'tiiirlige  Schi'idowifiiib'  nanh  innenabgebcn;  der  iranzo 
UbriiîC  Kauni  wird  mm  wiodvr  vun  dor  plasmalischen  fuin  granulirtvn 
Masse  au.sgefiJlit.  SchliesslIcU  gcUt  aucli  der  gi.>lblicbo  Saum  dt'r  Ilit- 
duBgen  rerlorou,  tuid  wir  stehon  dann  vor  oiner  lioinogeneii,  fiirb- 
losen,  lobultii-cn,  oft  schollcnfdnnigen  Fornitioa,  die  direkt  an  die 
nekrotisirte  Eilcrsiibstaaz  inijreiizt,  und  die  iiii  llaptnaUtxylinpriiparatcn 
schwaeh  blaiie  difTiist'  Tinction  angenumtneii  hiillo. 

IJci  nmv  dunirtizen  Morpholugic  der  Hildunscn  konntcn  wir  allor- 
ding!s  niclit  umliiii,  uni  nidit  aii  Weizeti-St^rkenielilkûrner 
zu  denken,  obwol  die  Regelmfissigkelt  der  concentrischen  Structur 
allerdings  gegen  dieselben  zu  spr'eciien  sdiion.  Wie  gross  var  aber 
unsoro  (JoborrascliutiR,  als  uns  dit;  boi  wii^Icrlmlt  vorgenemmencr  .lod- 
roartion  systiMiiaIist.ii  ausMuibfiide  Bbiiifjirbuiig  deii  Schluss  zu  zit'lion 
nùtigtc.  dass  câ  sicb  um  Stiirkenieli  I  Uurnor  nicbt  ban- 
d<>ln  kOnne.  Durch  Jod  wurdo  dip  concontrisch  geschichtete  Masse 
geiblicber.  in  starkorcr  Lùsung  derselbcii  dann  intensivgelb,  bis  oran- 
yegelb  gofjirbt,  vrarend  die  K''£t""l'''t*'  Masse  gan?.  farblos  blieb.  in 
sliirki'rer  Lîjsung  abcr  blass  cîtroni'ftgelb  si  h  gefarbt  erwies.  Sieden- 
des  WiLsser  allerirte  dio  Sinirliir  diT  giisciiiclitolen  Bildungen  nicbt, 
lOstc  jcdocb  die  degi^nerirlf»  bliiscbcnartigcii  l-'orriieti  auF. 

Siiuren  entzîoUen  Oonsolben  don  Sticb  ins  gelblicbe;  Alkalicn  ma- 
chen  nber  die  Strucliir  dersell»-»  unkeimllicli. 

Zur  Losnng  dos  wissenschafilicliun  Hatsels  war  es  der  specialisti- 
scbeti  Kenutiiisse  nieinus  FnmaJes.  Dr.  Stolz,  notwondig,  der  midi 
k  belt'Iirt  batli',  dass  die  eont'cutrisch  L't'scliicblutcn  Hildungen  das  Giv 
"  rijst  der  WeizenstarkoineliIkUnier  darsii-lion,  aus  dcnea  das  dio  Jod- 
reaction  bodingcndo  St&rkeniehl  enzy  m  durch  chenii- 
K  scbe  VorgSngc  ausmacorirt  wurdo.  Es  sei  nicbt  lange  bor, 
I  dass  es  de»  Facbleuten  polungon  wUre,  dos  cnzyinfreie  Goriisl  eincs 
I      Stjirkcnieblkornes    darâuMellen,  und  xwar    ist  dics    durcli  jaJirclange 
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Macoratiun  dcr  Stârki-mchlkumor  iin  Wasscr  gelungon.  Dioses  GcriLit 
sei  allerdîni^  unverwiisUicli. 

Die  UbrÎL'en  Formcn,  wo  das  Geriist  in  eine  fëin  jfranulirte  Masso 
Toriindert  orschien.  mît  Aiifqiiollune  des  cfinzon  ÏTebildcs.  sowio  niich 
die  schoIlcnffirmigL'ii  Uildungwn  siiid  iillcrdings  L'iizj'iidase  Iteste  dcr  in 
Quellun^  bugrifiMier  und  aurgequollf'iwr  St^rkomtiMkdrDur. 

Dio  Frau  bpstrpîtet  zwar  die  Mtlglichkeit,  dass  sie  sich  einen 
StttrkenieliSk  unipen  je  liJftle  iu  dpn  oboren  —  wio  bei  langdaiwrndoii 
Daltryoeysltitidcii  es  su  oft  diT  F«ll  ist— betrHclilUcli  erweitertcrrTIiriU 
rioiipuokt  cinrcibtiti  und  oinschiulion  kUnnon,  giobt  aber  zu,  boi  Ref- 
ni^ung  der  WSschfi  mit  Starkenietil  rwchlicli  in  Contact  gekommon  zu 
si!tn.  Xichtsdastowenfgr-r  musste  die-w  klalne  Bogobenlioît  einmal  sictier 
^tULttgofunden  b&bcn.  Lîvber  die  Zeit,  wannderStXrkemehl- 
klumpen  hint^clunet  war.  ist  os  allordine^  schwir  sich  bestimmt 
zu  ïussem;  iminrrhln  i.st  r.s  ahcr  am  walirsrtioinliclistcn,  dass  das 
SUtrkemehl  sctioii  ini  Jahre  I8ii2,  al$  wir  di»  Oblitération  dor  Tbrii- 
nenpunkte  versucht  hattrn.  im  TlirSncnkùuiiJcht'n  giinz  inrjITtinsiv  ge- 
legen  war,  in  dcn  folgondcn  Jaliren  dann  zur  Di!>-U>nsJon  dcr  bptrcf- 
fenden  Thrâinenr^lu-cbcaparl  ie  geftlhrt  bfttte,  vrobei  das  StSrkomehlen- 
zym  allmitiig  ausmacerirt  «urde. 

In  dt-n  letzU'n  Monalcn  diirn«  es  Jodoch  zur  Distension usur  der 
TbràufunilircliL'iiimstUlpuiig  und  zuni  ICindringtfn  der  enlziindlicli  fremd- 
artigen  Mas.s<*  iu  das  TarMiIcewi-bi'  gekommun  afin,  wi^lcher  Vorganir 
alIMinf^  von  abscodirondur  tarsilis  und  Lidubsccssbilduiit;  gorolgt  und 
der  Kraiiken  durcli  Schmcrz  und  Gesclmubrt  beiiu'rkbar  wurde. 
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Dr.  HaBg  Adler  (Wieo). 

Ueber  die  elektrolytische  Peliandlung  von  Hornbaut- 

triibuugeii. 

Der  Beginn  meincr  Vçrsuche  mit  der  Anwpndunp  der  Klcklrotyse  zur 
B«soitigiing  von  Ilornliauttriibim^en  slatiunt  aus  dem  Jahro  1S84. 

In  der  Sitziing  vom  17  April  !8»5  habe  ich  hieriiber  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzt*  in  Wien  meini)  erste  Miticilung:  gomaclit  und 
gleichzeitig  dasollwt  5  nui  mir  mit  Krfolfc;  bf'baiidoltc  Ffille  vor^eslelU. 
ïndep  , Wiener  medicinisch«ii  Wocliciiscliritt"  .V  1^*,  .lalirgaiig  ISS5  vor- 
iitTentlicIito  ich  unler  dem  Titel  ,Uio  doklrotylische  Behandiung  sUtn* 
diger  Hornhauttrlibungca"  meino  Moihudc  gcnau  und  empfalil  ihrc 
Vernendung  den  Fschgenossen.  Dieser  Aiifsatz  wnrdwaiicli  ira  ofticiel- 
len  JahresbepichU)  dos  k.  k.  Kmnk«nhiiii>;os  Wivdwi  in  Uicn,  IHSS 
(erschienen  I88tt)  crwcitorl  abgedruckt-  Diirt  findot  sich  aui^h  du  kur- 
zer  liistorischer  Ucbi^rblick  der  VprwendunL'  der  Klpklrwlyst*  negmi  llurn- 
hsutlriibungcnTonCrusoll  (Mo^kau,  lâ-Jl)bis  f>t)Cgt-r (Wien,  1S77). 

Dio  tirtindo  gegen  dio  Vorwondbarkoit  dor  veralloten  Verfahren, 
fUr  die  sirli  abor  do4-,h  iintor  andnrrn  aiicli  Kueto,  MackentJc, 
V.  Graefe  int«res.sjrten,  wAren  Kiim  Teil  in  dor  unvollkummonen  Be- 
sebaâeoheil  der  damais  gebriiuch  lie  lien  elektriscben  Âpparste  und  Ëlelc- 


I 
4 


E.  Adler,  Eleklrolytiechc  BehaiflIiutK  ron  Uornhnnltrûbiiiisâii.         346 


Irodeu,  zum  Teil  in  dor  Schmorzlmtti^kcit  ier  Application  gelegCD.  Letz- 
tere  wurde  erst  iliirch  die  Lk)cûin-Ana<?sthesie  besoUiyt. 

Im  Jabro  iNf^S  hol>t!  ich  am  internationalen  Oplillialmologen-Con- 
im>js«  in  ElcJdctbtrrg  moine  nmicn  elektrolytlschcn  Elcklruden  ftusge- 
stellt.- 

Von  du  al)  hat  sicïi  eino  Reilic  von  AugenBrzfen  meiner  Méthode 
zur  Dchandlimg  von  Ilornlimittriibunçen  bodiont  und  liei;cQ  von  cincr 
Anzahl  derselben  giin\lit!;c  lUiricIile  vor.  kh  nontii'  hier  niirOtto 
Uecker,  Sclimidl-Kimpler  (Lelirbuch.  5.  Auflago  18^1,  S.  4C6 
,einpfie!ilt  Elektrotyso  gcgen  Hornhauttriibungen  und  liât  iift«r  Bosse- 
ning  der  Soliscliïrfe  damoch  bcobachtet"),  Hcrsing  (Lohrbuch,  6. 
Aullage  I8SS.  S.  103),  Dr.  Ferge  (lîraimschweig),  dor  liher  2  mit 
KrlolK  l>ehaiidolt<i  frisrhe  Hnrnha.uttrubiingon  berichtct;  Dr.  Bider 
iTt^tiiâsvar)  iiber  15  mit  Erfolg  belmndeltc  Fiilld,  Dr.  Janatka  (Karis- 
bad)  ebenso. 

Aus  Amerika  (Boston,  IS87)  wird  berichtct,  aber  Etektrolysen 
von  Leiiiioin  von  Haskot  Dorby,  Henry  SltAiw,  Francis 
.Spragne,  Joy  Jeffrios,  Robert  Willard,  Henry  Brad- 
ford,  ebenso  bcdiont  sich  der  Etektrolyse  Holmes  S  p i c 6 r  (Chicago), 
Dr.  De  n  ni  s  (Pponsilianii'ii). 

In  Frankrcicli  aiisscr  de-Weckor,  der  sioh  sclion  1885  fiirdie  Mc- 
Ihodo  intoressirtu,  Dp.  lliiburt,  dor  am  Paristir  Congresso  18^6 
(Compter-rendus)  mcine  Mcttiodc  promuigirtc.  Endlinh  Lan  doit,  der 
in  dem  eb(>nerschienen?ntliornpi>ulis4')ipn  Ta^chenbtiRli  (I^andoltÂ  01- 
gax,  S.  74)  die  Elektrolyse  gegan  Hornliauttrubung  empfiehit. 

Aus  Kngland  sfarnmt  oine ganz  noue  Arbeit  von  Edgar  Steven- 
son (.The  Uriti^îh  MediCAl  Journal"  II  Teil  des  Johrgangcs  1896, 
S.  826).  Insoforne  diostîlbe  Uborliaupt  noue,  von  meiner  1885  verOffent- 
lîchten  abwcichnnde  Angabcn  cntliSlt,  werdc  icli  nocb  Cîclogcnlieit  neh- 
Hicn  miissen,  mich  mit  ilir  kriijscli  zii  bosobSftigen. 

Im  Jftlire  1885  begegnete  die  Verwcnduiig  dtT  Eloktrolyse  in  der 
medicinischen  Fraxis  noch  vielfachem  Hlisstrautjn,  viellcicht  aucb  init- 
vcrschiildet  diircli  iiljerlrîebene  Anpreisnngen  eînzelncr  Experimentatorea. 

Erst  langsam  und  allmalig  besserte  sich  das  Ansohen  derselben 
In  der  Krztliciien  Welt:  hieftir  spricht  die  seithcr  oingotrett^no  zahl- 
rciclie  Verwendung  In  der  tiyna«kologle,  dann  zur  Bchaïidiiing  bel  Na- 
seu-,  Mund-,  Kchlkopf-  und  Rachcnerkrimkungen,  bel  lljuifkrankhei- 
ten.  bcsonders  Lupus,  ztir  Behandlung  von  Stricluren  der  Harnrobre 
tind  des  Iteclums,  sowie  die  erneuerten  Versuche  In  der  Chirurgie, 
narocDtlich  zur  Beseitiguni;  von  Tumoren  imd  Aneurysmen.  EndUcb 
wurde  die  Elektrolyse  seitlier  aiich  in  der  Oculistik  zur  lîoseîtîgung 
ron  distichiatUchoQ  AViinpom  und  zur  iJobandtung  von  ThrlLncnsacUloi- 
den  verwendet. 

Ebcn  bin  îch  daran  die  Elektrolyse  zur  Behandlung  von  Uorn- 
liautgescbwUren  zu  erproben.  Da  ich  darilbcr  noch  zti  i^'enig 
Erfdbrung  besltze,  wird  die  VerôffentlichuDg  einer  spiiteren  Zeit  vor- 

beliallen. 

Die  llaiiptursâcho  dioscs  Wandels  liegt  in  don  Vorbessprungen  der 
olektrischeo  Battorien  und  Ifit&spparate  und  ira  Forlschriite  der  itrztli- 
chOD  Technik   mit  zunelunondcr   Erfabrung.    So  maoche   ungiinsUge 
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Meiniing:  der  Kacb^onosscn  iliirfl«  sicb  jctzt  niodificircn,  jodenfalts  kaiin 
;ilU'rc'n  aUsprr'clioiidoii  Urleitt-'n  oliiie  DcucxUche  Controlversucbu 
kcincrloi  Bciciitung  zugesprochen  werdt'ti. 

Da  icii  seit  1SS5  die  Elektrolyse  in  weil  liber  100  Fïllen  von 
.vorschiodcnon"  Homhauttriibimiron  wicder  anwandto  und  meino  Me- 
ihode  niybrCai-'b mtMiificirty,  schelni  «s  riiir  xwtgomitss,  nuimiffir  tneine 
Douo  Metliodc  der  Elekti-oiiiSe  dcr  UornbauttrUbuogeD  ausfûbritcb 
zu  besclirelben. 


BosohreibuDg  der  neuen  oloktrolytisobfio 

Elektroden. 

Die  active  Eloktrodc  ')  fUr  don  ucg&Uvcii  Pol  (KaUtode) 
bestoht  aus  2  Teilen  (Fis.  l). 

a>  deiii  „Kl<>k tr odoniialter",  efiu>m  sechseckigen  Ilartgum- 
migrilTe,  der  iiach  Furm  und  Grosse  den  gebriiuclilicheii  Augeii-liistru- 
ment<^ii|;rifr<.>n  cnlspriclit.  An  einom  Ende  dessflbun  bi'tinilft  sich  ctne 
ciclielfànni^'o  St^hraiibenniuUer  nur  Auttialimo  des  Klektrodcnansatzcs; 
ani  Anderon  Eiide  die  Kltimmsubraube  liit  die  LcilscbDur; 

b)  dem  .Eleklrodi'nansBtz*',  einem  SilbersUbchon  mit  einem 
1,6  mm.  gi'osseii  KttROlcbcn  aus  Plalin.  (Prcis  1  fl,  W.). 

Als  „iiid  ilfor  untc  Elektnjdc"  filr  Ui'ii  (nfsitiven  Pol  (AniKlc) 
benUtzo  ich  cin«  4  cm.  breito,  5ViC'n-  liuiJîo  Plalte,  die  gut  beftjuchlet, 
mit  Uummibaiid  ara  Handgelenke  dca  Patienten  befestigt  wiri. 

Kr  bcdarf  keiDor  BogrUnduDg,  dass  liiozu  evontuell  jede  gow{(hn- 
Uche  Plattt'iick'ktrode  verwendei  wcrderi  kann,  nur  muss  diesclbo 
daim  von  oincr  drittcn  Pcrson  an  irgcnd  einem  Kiirpcricil  des  Patienten 
angnsi'b'.i  (îfbaltcii  werden. 

Bci  dem  Gebrauche  mcinor  Ilandotoktrode  ist  die  Anuoscnhcit 
eines  Assistcnten  unniitbig.  Den  Vorscblug  Stevensou's,  die  inditTe- 
rfiDte  Elektrode  durch  den  Patienten  selbist  baltes  zu  lasseu,  eracbte 
icli  ftir  unitweckniJissig. 

Hier uocb cine kiirze  liisl  crise  lio  Nnti/..  Ini  Jalirc  1SS5  vurweii- 
dete  icb  tiocb  einen  bi|io)ari-ii  Str(mi(;ebi.'r  (Eleklrddcn^.  Anfang^  wurUuD 
beide  in  Kniittftlien  endigendon  KioktrûdenaufdJeConiea  aufgeselzt.sjwter 
nur  mehr  die  mit  dem— Pol  vcrbundono  Elektrode  auf  die  Comoa,  die 
mit  derr>-{'I*ol  vorbundena  Elektrode  &uf  die  Coujunvtiva  bulbi.  Aïs 
dio  bipolare  Anweiidung  allgemein  verta*ss«^!n  %'urde,  ha.be  auch  ich 
dieselbe  bct  meiner  etektiolyti-scliou  .McUmdc  aufgcgeben.  Wie  mich 
mohrore  Patienten  versicliert»?n,  deren  oines  Auge  bipolar,  das  «ndere 
muiiu|ii>lar  beliandoll  nurdun,  bereitut  die  jetzlgo  mcinopolaro 
Elektrolyse  nocb  wcuigcr  Scbmorz  am  Auge,  ats  die 
alte  vcriasseno  Anwendiin^art. 

Icb  balte  mich  verpAiclitot  nocli  einer  bie  und  da  vorwendoten 
amerikaiii:sL-)ien  Elektrode  Erwaimuniç  zu  Umn:  dieselbe 
bobieht  ans  eiiifui  12  em.  laiii;en  llandgriir  mit  Klemmsehruube  und 
einem  nutlclst   Spiralfeder   verbundonun   Klektrodenansat^   von  2  cm. 
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<)  tlies»  tlwMroiJa  isl  von  iler  Fnhrih  ri1ektrom(>dirlnischor  ApiMint»:  R 
S«r,  O«bli0tt  A;  Scball  (ICrla&([«D,  Berlin,  Wini)  lu  buziobon. 


ft  Adler,  EltirtroIjUsche  Behandlims  von  Bonibnuttnibnngeii. 
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LSngd;  der  AnsaU  endigt  in  ein  flaclicuncaves  mit  vontpriiigendon 
Randorn  vorselione.s  motallcnos  SchSkhcn  von  7,5  mm.  Durchmosscr. 
Kin  Qiiecksilberlrujifiîii,  l)«>i  dt»r  Verwfindimg  auf  à&s  Schiilolion  ga- 
tn-acbt,  vcrniittclt  boim  Aufsctzcn  auf  die  Hornhaut  dcn  Con- 
tact und  soll  beim  XîedtTdriickuD  der  Eloktrodc  cino  he- 
sondcrs  fcloichniâksstgi:  KitiwJrkung  des  Strouics  crzielon. 

Ici)  habu  mil  dor  nmcrikanischen  Elektrodo 
Versucbc  gcmacht  uod  kaiin  dieselbe  keiDCâ- 
wegs  empfehlen. 

Diô  Elektrodo  !st  im  Gsnzen  zii  plump,  sie  kann  wcçeii 
doc  bcwcgiichon  Verbittduiig  dci>  Endtoiles  niit  dem  ûrilTe 
nicht  sicher  dirigirt  wfirden. 

Dur«h  dou  vorsprin^endra  Rand  das  Sfthlfichens  kann 
bui  Ablrupïeii  dos  Quccksilbi-rs  Concentration  der  Strom- 
fàdeii  an  einer  kleinen  Contnctstcllc  und  ats  Folço  stiip- 
kere  |tuiiktfonnif;u  odcr  rinttriinni.irw  Veriitxung  dt-r  Udrii- 
haut  Pintreten.  Iior  grosse  Qiiersiîlinill  des  ElektPOden«ndy.s 
Bt  jiberiliissig  «ind  sogar  schadUcb,  Er  erschwert  ziiniicbst 
die  hoclisl  notwondipo  Conti^olo  dor  Stjoniwirkung  tlurcb 
4us  Auge  di!S  UpiTiilcurs,  und  es  kann  untvr  solclien  V«r- 
hKItntssnii  ein  FehkT  ini  Galvanwiioter  zu  verdorblicbt'ti 
Foîgen  (schwerer  Vcriitzung  der  Hornliauti  fUbren.  Ebenso 
wird  dadurcb  cine  meist  unnûtig  grosse  FlJtcho  der  Hom- 
bniit  bodockt  und  gegebeii.  t'ails  nudi  go-iuncle  Hornbaut 
der  Stronnvirlvung  ausgosetzi.,  judoiilults  abur  die  so  wich- 
tige  Dosiruiig  des  El'fectcs  verbiiidert. 

Wie  icb  veriwlimy,  wurde  aiich  der  Versuch  geniacht 
die  ainerikBiu.sctie  Kielîtrode  boi  Beliandiung  „iueti- 
scber  Affectioneu"  der  Hornbiiut  zu  verwenden  (wo- 
bei  sic  den  positiven  Pol  bildet  und  dus  QiieckMilber  in  die 
Homhaut  bofordem  soll).  Ucber  dio  spccilische  Wjrkiing 
habe  fcb  kei[ie  Erfiilirun^;.  docb  ist  ncgen  der  uiigiin.sU<j:i!ii 
FormdcsElekti-odoQcndt's  die  praktische  Anwendmig 
unter  alloo  tJnistJindou  bedonklich. 

AIsUattorie  zur  Eloktrolyse  der  Hornbaut 
,nnjede  galva.nistby  Batterie,  z.  D. CbromsîiiirL',  Leclan- 
ohé  oder  Trockon-Elonicnte  verwcndet  werden.  Nur  gross- 
plattige  Elonit>nte,  \vie  sic  fiir  0.ilvanokaiL<itik  und  fiir  I.icbt 
in  VerwoiidLiig  stebon,  sind  infolgo  ihrer  Grosso  irralienell. 

Jedonfalls  soll  dio  zu  vcrvcndondc  Batterie  mit  Gal- 
TanonMïtcr,  lihoostat  und  Stroniwàhlcr  versoben  sein.  Boi 
TOrhaiideiii'iii  Stxassetistrom  („Glpictistrom")  isl  iioeh  ein 
Voltregulator  ')  und  Galvanometer  notwendîg. 

Die  Aoweiiduitg  dor  Ëlektrolyse  am  Auge. 

Dfls    AiiÇL"    des    Palieiiton    nird    vorlier    gut    cocaiiii-      '^' 
sirt;  isl    Anaesthcsio    der    HondiauL    ciiigelrelou,    so  wird    der    Kopf 


t)  Von  der  Fimn  Keînifior,  Gebbcrl  ^Schall.  4)««ucb  aigCDC  kkintt,  loicht 
tnusjiUi-lAliIi;  Baituri(.'n  iia«li  rooiitur  Aagubu  vurr«lig  hSIt. 
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des  Pationtcn  ziir  Vcrmcidiuie;^  von  Uiu-iiIh)  vou  irgend  eînor  Torlfiss- 

Ikîhen  Pors^m  tixirt  und  bei  gulor  Tagtîs-,  «VHiituelI  b«i  kiinstlicli«r  seît- 
lifher  Belcurhliinç  (hiezu  empHuhlt  sich  fJo-Wcckcr's  Bcleuchtungs- 
Apparat)  zur  olcktrolytiscbcn  Oporatiim  ppsi-Iiriito». 

Dcr  OfHTatcur  tixirl  da-s  Aup'C  mil  dom  Zeigcfingtir  und  Baumcn 
dcr  linkun  Haiid  tmd  stelll  dis  Cornoa  u'ie  zur  Enlferoung  von  Fruiud- 
kôrpcrn  aiis  der  Uornliaut  ein. 

Ilit'i-nuf  sotzt  di?r  Upcntteiir  Dr.  Adlor's  sctivo  Eloktrodo  auf  ùic 
Lriibc  SLelle  dt-r  Iloniliaut  ftuf  und  howrgl  dit'.srHic  ID  bis  15,  liiich- 
Stcns  25  Secundoii  fang  iiniint(.'rbrocl!(.<ii  mmiII  ri<il)i>iid  liin  und  lier. 
Icli  niuss  bd  dJescm  Punkte  braonders  betont'n,  dass  hiebei  ja  nie  ht 
7.a  sturk  aurgodrUckt  werdon  darf,  dass  diu  ^llcwo- 
l^'ung"  uirklicli  eine  .unuDterbrocbcno"  svîn  mnxi  und  etwa 
iii  -Spiraleii""  crfyîiîen  soU,  —  so  wt^rdon  7ucrst.  dio  Randor  dor  Trii- 
buiig  und  ditnn  das  Centnim  gKroffon;  dichtero  Stellen  niUsscn 
iiftcr  benUirt  werden.  UehoHiaiipt  ist  es  notwondig,  dass  der  Opo- 
rutcur  in  jitder  Sitauiig  genau  nur  jcno  Stellen  beriilire,  welcbe  er 
noeti  auTtkdlcn  vill.  Boid«r  Klcinbcit  des  l*latinkn6pfckons,  die  zudom 
nur  mit  einem  «Funkte"  die  Ilornliauttrtibung  beriilirt,  {$t  dies  ausrdhr- 
Iwr.  So  ist  der  Arzt  in  dcr  Lago  bel  einiger  Uobung  den  zu  çrreiclien- 
don  Effoct  mtigliciist  gonau  zu  dos  ire n.  Als  (irundsatz  gelte: 
licber  in  einer  î^Uung  zu  wenig,  als  zu  viol  einzugrcit'tjn.  Als  bostus 
/i-ichen,  dnss  die  Elektrotyse  iin  Gange  ist  und  das  beste  Mittel  zur 
fortvàrenden  Conirolu  dcr  Wirkung  des  Stromos  ist  das  Erschoinen 
von  grauvoisseu  Schaumbl&schen  (Wa^iserblâscben)  zu  bc-' 
zelcbnon,  die  sii-Ii  an  den  Bcrjihnint.'spuiilil4!n  dt^r  ifomhaut  mit  dein 
Platinkndpfcbon  der  sctivon  iillfkirûde  zeigflQ.  Wird  das  Srliiimin'ri 
sttfrker^  so  ist  dies  cin  /oichen,  tiass  dcr  Strom  zu  intensiv  ^irkt  und 
muss  in  diesem  Faite  sofurt  einu  Regulining  der  StromintensitSt  clrw 
geleil«t  werdon.  Dsnn,  oder  wenn  die  Eloktrolyse  schon  ctwas  iSngor 
dauortf  ballen  sicb  die  Sclinuitibliischen  zu  einor  seirenscliauniarliinin 
Masso  zu!Mninion,  die  weiin  siu  dichUT  wlrd,  die  Aussit^bt  auf  die  obcn 
zu  bi^andolnden  Partiecn  der  HornliauttrUbung  raiibcn  kann.  Dureli 
schnellos  Hiniibergioitcnlassen  des  Obi'Hides  oder  mit  deoi 
kloiaon  Fingor  dor  oporirenden  roRlitou  Hnnd  mtisson  derarligo  kloine 
Hindemisse  fortwiircnd  entfernl  wei'den.  Aiifontlialto  dtircli  derartigi 
Zwisebenftille  slud  io  obiger  Zeitangabe  der  Opération  nivht  miteingo- 
rechnet. 

Ua  das  „orste''  Auftreton  der  .feinstcn"  BUscboa 
scltr  wiclitig  Ist,  bcwaRhe  sicb  der  Operateur,  wcnn  seine  Accomoda- 
tlon  irgendwie  im  Na«Ulajisen  w&re,   evcntuell  mit  einem  Coovexglaso. 

Was  die  zu  verwendende  ^SlromstUrke"  aniangt,  so  ist  sie 
ver-vcbitHleit,  schwankt  von  0,1  bis  hticbstens  1,25  .>liiliamp<!re '). 

Difis  richict  sicli  nach  dein  Alter,  der  Emplindlielikeil  des  Patien- 
ten  und  nach  dem  Ilautwidcrstande.  Aeltero  Indjvidueo  brauclicn  zur 
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t)  In  d«r  erainn  Vfn^iffimtllchBDq;.  IftftS,  sUnd  sUU  ,lfillism|>ère'  irrtflnlleh 
.Anpèn*.  Jeil^iii  mit  dci  KloktricitiiUttehre  vinigerntiasspn  tonnuUin  muest«  dcr 
DracklnUer  anlfiiltMi,  du  mvi  ait  »lii«ia  lOOO-tecb  lai^ttrtB  Su-utne  wul  nicbt  am 
Ange  arbwteii  kkan. 


n.  Adior,  Qeltroljrtlsche  BoIuuuIlanK  ron  tlfiriitiaDltrâtKogeiL. 
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Erzielutig  di>R  gleiehen  Effectes  (orstes  Aiiftreten  von  Wasserblttschen 
ftuf  der  Hornliaut)  stSrkere  Stromintcnsifittcn,  afs  KinJcr- 

Sclim«rzonipliniliingcii  troten  bci  diesor  vorsichtispn  Application, 
vie  ich  bercits  18S!i  ansfiilirle,  nie  nuf,  Bei  guter  Coffiinisinmg  wird 
Dttr  loictitos  Bremion  ai)i;<!gcbcn.  Es  kutnmt  nio  zur  VViirmevcriiJQliriiiu; 
tmd  bci  àiescn  Stromstèlrkon  nie  zu  IJctiterschelnung:<!D. 

Z«r  Contrôle  isl  noch  dio  Bcrucksichtîgiing  dçs  Aussclilages 
dn  Oal vanomotornadcl  bosondors  fUr  don  AnfSngor  in 
dieser  Behandliingsnii'Uiodr-  wiînscJien.wert. 

Da  dÎG  gicichzeifige  Bptrachtung  dps  Gahanometers  und  die  viel 
«ichtjgtire  sorgsumo  Uoberwachung  der  lomfcn  Application  wSrcnd  der 
Sîliung  scliwierig  isl.  îst.  es  besser,  man  litsst  don  Ausschlng  iler  Ka- 
dol  auf  der  in  Zohntolteilfl  von  Milliampèro  cingotoiltttn  Galvano- 
meter-Scala  ron  eln^^r  daniîl  vertrauten  Persoa  abicseii. 


Naobbehandlung. 

Das  AufîC  thriint  nach  der  Silziing,  mam^hmal  mgt  sich  Icichte 
Citiarrritc.  Mit  d(>r  Ztihen d u r-Westl Aii'sdieii  Loiipo  siclit  man  an 
duD  behandûltcn  Stcllen  seichto  Substanzverluste  an  der  OberSaclie  der 
Cornée. 

Stcbt  der  Palient  in  „k  linischer'  Behandliing,  so  werden  am 
QCSten  diirch  uinigu  SUiii(l«n— solango  bis  das  k'ichte'Cliriinen  unil  «ven- 
tuell  Brenncn  vei-scliwunden  ist  — kieinc  mit  aiilise|ttisclier  Flilssigkoit 
(Bor  odor  Sublimât)  hefeuchtote  Bauinivollcompressolion  aufgelegt.  Die 
mit  antisepUscher  Flii^sigkvit  gefullte  Scbale  vnii  in  ein  grl5âsere3  Ge- 
ris3  mit  kalt«m  Wasser  gestolli,  in  wolches  idcino  Eisstilekclien  elngc- 
It'irt,  wiinicn.  SiKïler  wini  ein  IcicliUT  Verbond  angeleitt  iind  ist  zu- 
miMJit  nacb  24  Slunden  niclil^  AbtiuniK»  am  Augu  zu  bumt^rkun. 

Da  Icb  in  der  gri^Ksten  MebrziUil  der  FlUlo  die  Ëlektrolysc  nur  mehr 
an  ^Ambula  n  ten"  anwende,  verfahre  icii  bei  diesen  foigeodermas- 
sen.  Ich  gobe  diesen  prinripio!!  eineo  Tropfen  Atropin  imd  scliliesso 
dus  Auge  mit  einem  IVan(ûpital'I>;iuerverband.  (Auf  die  L'Oschlns- 
s»înen  Udcr  v-ipii  IVuecip.  Har.-Vuselinsaibo  fO,lô:iO,0]  mil  einem 
(Jlasstabchcn  aufgestrictien,  dartlber  mebrere  Lagen  Sublimalçaze  und 
Bruns'scho  Watto  mit  cinor  elnûicii(>n  Augenbindo  berestigt).  Die  PatioD- 
ten  werden  vcranlasst  sicli  ani  niiclisten  Tage  wieder  vorzustelien. 
Zumeist  ist  woitcr  nichts  mehr  anzuweudeo;  manchraal  wird  der  Ver- 
fbond  sus  Vonicht  noctimaU  aufgelegt. 

Nie  darf  vor  Ablauf  ciner  Woche  die  Elelctrolpe  ao  der 
Cornoa  wi^derbolt  werden,  m  ois  ton  s  wird  14  Tage  long  zu- 
'gewartet. 

Ich  muss  hier  dirckt Dr.  Edgar  Stevenson  enlgegentreten,  der  die 
EteklroIysederComoa  .tJiglich  (sic!),  fn  der  Recel  jeden  2-ten  Tag  am 
angcmessMisten  vorzunehnien'  empfiehlt.  Freilich  herichlct  er,  "dass 
nacti  solclien  ,15—20  Sitziingen  die  Ilomhaut  diinn  iind  welcli  wird 
und  iliro  Kriimniung  5!ich  ununtcrbrochcn  rerândcrn  kann". 

Bei  meiner  \'or.sicbtig(!n  V'erwendnng  tritt  dut  eino  vorUborgcfaonde. 
oben  goscbilderto  locale  Wirkung  ein. 
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Sicher  dagf'ecn  ist,  dASs  dîo  2-te  und  jode  fcrnore  Sitzung  die  Wl^ 
kung  der  orsten  vennohrt. 

Optisclie  und  kosmelische  Wirkung. 

Nâcb  den  Sitzungcn  Est  dos  Soheit  entsprcchend  dor  locAlcn  Horn- 
hautverïndorung  io  <tea  orsten  Tagon  sclitttchter,  ats  vor  dcr  ûpcra- 
tioo.  NACh  5—6  TagoD  ^ebt  Patient  an,  wicdcr  hcllcr  zu  sfthcn;  zii- 
moist  triU  orst.  nach  der  3.  bis  1.  Silzung  eine  subjectf  v  mi>rkbare 
Verànderung  (Bcsserung)  auf  und  besteht  dif^selbe  in  Vermchrimg  der 
Helligkeit,  evontiioU  schon  in  oiner  nachwoisbaron  VcrgrbsscTunc  der 
Sehsrhfirrd  des  &lso  bobandoltcn  Auges. 

Viel  spâtor  tritt  die  objective  Voriindpniiig  fm  Ausschon  (\''er- 
kleinnrung  und  geringf^m  Dichtigkpit  dor  Hornhauttnibimgfin)  ein.  Die 
Auflieilung  der  urspHlnpIich  woisslichon  Trilbung  scliroitel  in  dor  lîegol 
Ton  den  Rândcrn  vor  und  ist  manchmal  mit  dcm  Mikromot^r-Zlrkct 
dlract  messbar. 

Vor  dpr  4.  Sitzung,  aiso  6—8  Wochen  nach   der  ersten   Anwen 
diing,  L*!!  wie  oben  bemerkt,  eine  irgend  wcwntliohp  YprSndcrmig    in 
der  Mphrzahl  derPSIle  nicht  zu  bemorkon  und  ist  hierauf  der  Patient, 
respective  dessen  Umgebimg  deiitlich  aufmerksam  zti  machen 

Aus  dieser  Schitdening  gclit  hcrvor,  insu  àicsG  liehandtungs- 
mothode  sehr  vfel  Geduld  und  Ausdauer  von  Seita  des  Patienton  und 
des  Arztes  erfordert  und  dieser  Unistand,  der  offcn  bervorzuheben  (st, 
fUhrt  boi  ungcduldigen  Patienten  zuweilon  das  Scheilera  oines  gUn- 
sUgen  Erfolges  der  otektrolytischcn  IJcbnndhing  in  unseror  Krankheit 
herboi. 

Sicher  Ist  dagegen,  doss  die  Klektrolysc  mchr,  bessere  und  nAment- 
Uch  ungleich  sclinetlero.  liSufig  vom  Pallenl<>n  seibst  controlirbarç 
Heilorfolge  crzieit,  als  aile  die  unziihligen  bisher  zur  Aurhcllung  von 
Hornhauttrîibungen  verwcndotcn  ÏMoihoden  wJc:  EinstrSuunçen.  Einbla- 
siingr»,  Vaporisatiiiiien  und  «uch  die  vielieiclit  in  manchen  Fiillen 
wegea  ihrcr  mechanischen  WirkuDg  noch  eincn  Erfolg  crzieleiidd 
Massage  mit  und  nbne  Satben  etc. 

Die  Verw«nâung  derGIektrolyseistUberall  indlcirt,  wo 
die  EntFernung  von  Ilornbauttrtlbungen  aus  optischen  odcr  kosnieti- 
schon  Grllnden  angezi'igt  ersclieint, 

Al.s  Contraindit^ationen  wSren  zu  verzeichnen:  zu  dichte  und 
Z1I  tief  gcbende  Comealtrilbiingeit,  aLso  totale  Ijcukomo  und  .grosse* 
Maculao— besonders  aile  Gntzlindliclien  Prozesse  des  Auges. 

Es  ist  dabnr  notMTfrulig  vor  der  Opération  das  Auge  zu  massiren, 
Qm  sich  von  der  Roizbarkcit  dcsselbcm  zu  ilbcrzougOD. 

Conjunetivitis  gnuiulosa  ebroniea,  auch  lango  bestohende  vordero 
Synechieen  bieton  keine  Contraindieation. 

Die  beste  Prognose  gebcD  dagcgeo  die  so  hSiilîg  todi  Epithul  au^ 
gebenden  Mubeculae  und  Maeulno. 

Am  AuffKUigsion  und  iim  5chnollsten  wirkt  die  Elt-ktrolyse  bot 
frlaob  entstandenen  IlnrnlmutiTtibungun.  Uui  dcm  Vorwiirfe  zu  begeg- 
n6û,  dass  gcrade  in  suklien  Fiiticn  die  Vis  niodieitlrix  niiturae  odor, 
was  iiahexu  dassolbo  ist,  die  bisher  allgemein  iiblichon  Bobandlungs- 
mctlieden  gcgen  Iloriiliaiiitriibungen  die  Uosseruog  erzielt  bubvn,  wur- 
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n  A  d  1  0  r,  El4hlrolytts<ïhe  B«)tJkiid1tnig  Toe  HorshanttrObongini.  S^il 

den  Controlvorsuohc  (Elclctrolyso  nur  an  1  Auge)  gemacht  und  orga- 
ben  dicse  die  ccUtanto  AVirkiing  dor  BIcktrolyse. 

Ueber  die  in  vitîlcn  Fâilun  durch  dieKIektrolyse  zu  crzielende  Bes- 
serung  ist  lioutziitage  wol  kein  Zwoifcl  raelir  r.u!àssig;  es  ist  diffsclbo 
im  Gegontoil  durch  zahirciclic  ciKt-'ne.  sowio  durch  die  Erfalimng 
vider  FachcollcRcn  sicliorfrestelR.  Misserfolge  konneo  entweder  in  der 
luebt  ganz  corr<.>cU>[i  Aci^^'ondiing  dor  Méthode  odcr  in  dcr  uopassen- 
den  Wahl  des  behandelten  Falles  gelegen  soin. 

Dio  richtige  Atiswntil  d<>s  gecignoten  Falle  kajin  nur  dio  etgene 
Erfahrung  vcrmitteln. 

llicbei  muss  noch  auf  dii»  besondere  Schwlerigkeit  einer  Prognose 
des  Erfolgcs  jcdcs  Einzdfailes  von  Hornhaultriibungen  axifmerksam 
gemacht  wcrden  —  giebt  es  ja  docb  F£llo,  wo  zweâfellos  durch  oine 
Vermehrung  dcr  Triiburg  (Tiilomigiï)  bcsserc  opliscbo  Vcrhiiltnisso 
craelt  wtirdon,  wora.uf  icb  bereits  ls"3  (vide:  offtcielk'n  Bericht  des 
k.  k.  Krankenhaiises  "Wlcden  in  Wîen)  zuerst  auXmerksam  gemacht 
habe. 

Wichtig  ist,  dass  bei  rk'htigcr  iind  vorsichtigcr  Vorwerdung  der 
Elektrolyso  bei  UonUtouiicidon  jedor  Schade  aiisgeschlctssvn  ist,  dass 
dieselbe  in  der  Hand  des  krxXes  ebenso  wcnig,  respective  eino  ooch 
gerinRi^ro  Gefahr  bictot.  als  die  Vi'rwondiing  eines  schneïdenden  Augon- 
Lwirunientes  odsr  tuva  dpr  (ialvanokaiisUk. 

Hiiclist  bedenlilich  ist  dna;<îgen  der  Vorschlog  Dr.  Steverson's: 
.Eina  anstellige  Warterin  kanii  leicht  in  dJeser  Méthode  unterrichtet 
worden".  Ich  muss  coich  gegcn  die  Vornahmft  einer  Opération  —  und 
eine  solclie  ist  die  ElektroIy.sR  dor  Ilornhaiit  undzwar  eine  sehr  genau 
zu  dûsirendc!— dun-h  I,ai™  iiuf  das  Entacliicdi-nsto  aussprechen. 

Oagcgcn  |jfliclit«>  (ch  llerrn  Dr.  Stevenson  boj.  wenn  er  sagt, 
^dass  aile  AugenspiUler  mil  dun  MitU.'iln  zur  Anwei)dimg  dor  Elcktrolyse 
versehan  sein  sollten  und  ihiss  ihre  geschicktc  Verwendung  bel  der 
Betiandhing  fmrher  Trilbiiiigen  boi  Kindern  voraussichtlioh  die  i^ahl 
der  scUlechtsehonden  Erwaclisenon  in  bedentendom  Grade  vc-j'inio- 
dcrn  vrerde". 

Ich  hoffe,  dass  diose  gcnaue,  wahrheitsgetreue  Schilderur^  zu 
zahlreichen  Versucht-n  mit  dir  Élektrolyse  bci  Hornhautlriibungen 
rUhron  wird.  DioseOpuriilion  kaini  iiichî.  elwa  nur  der  Oculist,  sondern 
Je  der  praktischc  Arzt,  dcr  sich  dic  ntfUge  elektroteohnischu 
Fertigkcil  verschafTl  imdvin  giitos  Sphvernifigen  bi-siizt,  bol  sorgfâltiger 
Êinhattung  der  eben  b«:icliriebfiicn  Cautolen  unbusorgt  aus- 
fiihren! 

Was  nun  die  Erfolge  dor  elvktrolytlsobon  Behand- 
lung  von  HornhauttrUbungon  anlangt,  so  slnd  sJe  optiioh 
und  kosmctûch. 

Optîsche  Erfolge. 

Boreits  in  ineinor  orston  Verôffcntlichung  1885  habo  ich  5  Fiiiîo 
mitçet^ilt,  die  ich  IiIit  m^ucrlich  b«kaitnl  gebe. 

Ë.  S.  13-jiihrjgc3  Miidchcn.  an  3Iacula~  cornoao  centralis  sin.  Ici- 
deod,  vor  dor  liobandlung  S:="/7»?  Jg-  -^  2,  nach  der  Bebandlnng 
(4  SitzungenJ  "/ii  Jg-  -^  1- 
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M.  B.  ll-j^hriges  Mitdcben,  Macula  cornece  centratis  dext-.çU 
zeitip    seit  '/i  Jahro  Cory.  granulosa,  S^^V«,  na^^h    tl"  lifiiundli 
(8  Sitzuogcn)  •/«• 

K.  P.  18-jtthrige  Fabriksarbeiterin,  Nubeculao  corneae  ut.,  rech- 
tes  Augfi  Vit  Jg-  ^  S)  linkes  Aupc  V„,  Jp.  J^  3,  nach  der  Bchmd- 
lung  (2  Sitzungea)  rochts  Jg.  .V  2,  links  .Is;.  ?ê  1. 

K.  B.  U-Jiibriges  SchulmSdchen,  Macula  corneae  sin.  oentraUs, 
S=V«  Jl?-  J^  l*»,  "a<;h  3  Sitzungcn  8='/,,?  Jg.  X  10. 

J.  R.  14-jàlirigcr  Waiscnknabo.  Nuboculae  comcae  utr.,  rechtes 
Auge  Vif  Jg-  ^  8,  mit  D-10  =  Vii?,  l'nkes  Auge  V«  Jg-  J*  ÏO, 
mit  D— 10  =  V|i-  Nach  der  erston  Sitzung  rechtes  Auge  Jg.  J*  I, 
linkes  Auge  Jg.  X  4. 

Kosmetiscbe   ErTolge 

traton  In  efner  grossen  Anzahl  behandeller  Ficlle  auT, 

Manchmal  war,  wîe  oben  erwfihnt,  der  Uinfang  ein  auffallend  Idël 
n«  geworiion;  st«ts  war  dio  trllbe  StcUo  der  Ilornhaut  hellcr,  mancb- 
mal  so  aufgohellt,  dass  man  sie  ftfrnilich  suclion  mtiste.  Laien  halten 
die  TrObung  hifufîg  filr  verschwunden;  docb  konnte  fch  die  Grenzen 
der  alten  TrUbung  stcts  mit  seilliclier  BelcucHung  nachweisen.  Seit 
1885  habe  ich  mehr  ats  100  F«lle  von  IlornhauttrUlun^n,  aus  den 
verscMedensten  Ursaclien  cntslanden,  sowol  frlsohe  ais  altc  V&We  in 
dor  Spital-und  Priratpraas  fast  aasscblies-slich  ambulatorisch  bebandolt 
und  bin  zu  Shnllchen,  manchmal  woit  brsscren  Rcsultat*ii  aïs  die  obeu 
verzeichneten  gelangt,  dio  im  Détail  aufzuftthren  wol  ermUden  wUrde. 

tch  habe  so  bcbandelte  I-'Ulie  ziim  Toile  durch  Jabrc  verfolgt  und 
habe  mich  stots  von  der  t'nschiidiichkeit  des  Vorfahrens  flirs  Mcnsohen- 
auçe  iiberzeugt.  Mmirliniul  war  die  lî*»ss(*niiigun>br  Ojitisrh.  manrhmal 
mclir  kosmotlsch  bcrvortrotond,  zuwoilon  war  das  Schou  mehr  in  dor 
NIihe,  zuweilen  das  fUv  dieFprne  wesontlicher  gebessert. 

Man  ist  nicht  im  Stando  im  Voraus  zu  sagen,  welcher  ErTolg  mit 
BesUmmtheil  eintritt  und  sol)  daher  kotno  bestitnmtcn  Vorspruchungen 
boi  dor  [Jobomahme  der  Behandlung  ntacben. 

Auch  enipfiehltes sioh,  wcnn  nach  3  bis  4 Sitzungen  kefnerlei  Besserung 
cintrât,  mit  der  Behandlung  dj«.se!!  Faites  aii&zusctj^en.  Doch  kann  ich  ver- 
sichern,  dassdii«lotztorosolt«n,  kaum  in  5Vo  dor  von  mirin  Bohandlung 
gonommenon  FSlIe  (cintrât.  Im  tîanïiftn  sind  die  Krfolge  bomerkenswert. 

Die  Verwendiinç  di-r  elektrolyiischen  Méthode  erschcint  endllch 
Ton  besonderer  WichtÎKkeit  durch  die  (frosse  Verbreitung,  durch  dio 
HBiifigkeit  des  Loidens,  gegen  wolcho  diesnlhe  Verwendurg  findot; — 
dureh  die  TOn  allcn  Augenlfrzten  anerkaniiten  geringen,  ja  von  vielen 
ganz  gcleugneteo  Erfolgo  aller  bisber  diita^en  vorwcndcten  Miltel  gegen 
ilornhautflccke,  cndlich  durch  die  lilinfachhcit,  Sclimerzlosigkeit  oad 
Unscbïdlichkeit  desVerfatirens. 

Id^oo  BrkUrung  der  elektrol  f  tisohen  Wirkung  eln- 
zugehen,  halte  ich  liier  nicht  am  Piatze.  Wer  sirh  mit  dem  OegenstADdo 
«ingebeDder  beschJifljgca  will,  iwi  auf  die  einscbltigige  Literatur  (die 
Arhclten  von  A 1 1  h  a  u  s,  v.  Bruns,  Cruscll,  Fromhotd,  Grftn- 
pner,  Groh,  Lewandowski,  Mcyer,  Fripier)  verwleseo. 
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Hier  nur  dniçQ  kurze  Betncrloingien:  durch  den  cloktrjsclion  Slrom 
werdfii  FIlissiKkeiten  zi'rsetzt  (Klektiolyst',  Galvanolysc).  Ba  im  tieri- 
sclien  untl  mcnschlirlion  Orçiiiiisiims,  ja  in  jeder  Gewebszeile  Wasser 
vorliandcn  isl,  .so  troU-ii  l)eitn  HimJiirchsondeti  des  Stronws  durch  don 
K'orjHT  dits  .Mftn.S4itieii  an  drr  — Klffktrodo  II,  nn  der  +  Eloktrode  0 
aiif.  Oie  Kli>ktriilys(>  fiiidot  iinmer  Ktatt,  ^enii  liliink».  iittdolfbrmige  Metall- 
elektroden  in  dio  Gowebo  versenkt  ocler  blanke  .Metailelektrodo  auf  die 
KOrpertlacho  applicirl  ^^ordpn.  bosonders  nur  SchleliiiliSuto. 

Aljcr  «uch  in  d^r  StrL'L-ku  zwischen  di-n  Poleii  trctpn  unsîchtbwrf 
Vcrt(ndi'run«ou  auf.  Ucr  Zvrs'-tzungsprozcss  an  don  Poien  wird  speziell 
.EIcktrolyso",  die  zwischrti  deii  Holwi— die  iiilrapoliirtm  Ersclit-ùiungen 
?on  doD  Physiktirn  «Katalyst'"  gonamit.  Da  dio  Elcktrotysc  und  Kata- 
lyse  von  einaiider  iititrcniibar.  in  unserem  spc/îollcii  Killr  von  bi^idcii 
Vor^Sngcu  Gobrauch  gomticbt  wird,  bezeichmîn  wir  unser  Verfahreo 
sumniarisch  aïs  ,KIektro]ytiscbes~. 

Dio  Cornea  ist  ein  Uewebe,  wcichos  viol  Wasser  entbttlt,  aiso  ein 
guier  Elektrolyl.  Zudem  ist  sic  mit  der  TbriiupnSiissigkeit,  einer  Koch- 
saIz  t>ntlia!tond(^ii  Fltl.ssi);koit  bcd<'ckt,  welclio  sicli  bokanntlicli  sclint^ll 
zersyUt;  dio  zii  behandolndt'ii  Triibiiiigen  siiid  olii'rfliîchlidi  gclagi^rlt* 
und  iiiclit  scîlir  aiissçodelinlc  Gewebstoiltf,  werdcn  dalier  rastli  z«r- 
sctzt.  01oii;lizoitig  vittri^iid  und  vicllcicJil  nocli  inolir  iiacb  dw  Opora- 
tion  geht  elne  Absorption  der  behandclten  Tcilo  vor  sich.  Durcfi 
allcs  diesos  komml  es  zur  Désintégration  dcr  angogriffcncn  Gowi'bs- 
pnrtieen.  woîiir  in  uusoren  Fiilkm  die  Farbt'nveriindvrunç,  das  Lichler- 
wçrUen  der  Cornoîillrubung  spriclil. 

Jcdcnfalls  sind  starke  SlriJmt;  iin  Standc  Xarbcn  zu  crzougca, 
schwache  Strcinic  dage»;t'n,  wio  wir  sieallein  anwende»,  :)cbei- 
ncn  rcsnr  pti  oii.sbcftlrdtïrnd  zn  wlrken. 

Die  M'irkung  ist  vorwiegend  fine  cheniische,  dto  racebanische  tritt 
sehr  ziiriii-k. 

Fiir  cpitlielialo  Trilbungon,  die  hiiuligston  Trïlbungen  dov  Corneo, 
steht  diu  Sttcbe  viellL'îclil  su,  dass  iiauli  Entlt'rnung  des  triiben  Epi- 
tliMs  durcli  die  Elcktrotyse  bessere  Ernabrungs^ustàndo  gosctzt  wcr- 
dcn;  in  doren  Gi'folgô  es  zur  NVubildiiiig  ungetrUbt«>ii  Kpithels  kom- 
moii  kann. 

h-li  niusK  2um  Sehiussobenierken,  dass  zur  Anwendimg  der  Elektro* 
lyse  nm  Auge  niclit  nur  dio  iÎL'hfrrschung  dcr  Pathologie  und  Diagiio- 
stik  des  Auges,  sondern  aueh  miiidestons  eloiucntaro  Konutnisse  iiber 
die  moderne  Eluktrolechnik  erfurderlich  siud  und  niciiie  mit  Griiup- 
rier:  ,\Vor  dièse  Kcnntnissc  iiicht  sein  eigen  nennt,  wird  bei  seinen 
ejcktrotherapiîutisi^hen  Mroccduren  wcnig  Erfolgo  crzicicn  und  rasch 
zu  eiriem  absprechundcn  Urteile  liber  die  Motbode  gelangcn". 


Dr.  P.  A.  Skvortïov  (Odessa). 

Sur  la  question  de  measuralion  de  la  pression 
intraoo-iilaire. 

J'ai  l'honneur  do  présenter  au  Jugement  des  tr^  honorCs  membres 
de  la  section   opbtaltnolu<gictuc   du  XII  Congrès   inlernatjona]   de  Mé- 

23 


3&4 


Section  XI:  OpIiUlmalogtc 


dooinu  lin  apimrvil,  <]tio  j'ni  invonU)   pour  mesurer  la  pression  întrat» 
ciilairc. 


a 


Il  se  compose  d'iino  plaque  {a)  on  caoutchouc,  oit  mitnix  on  (iri; 
ou  platiiU',  de  4"  de  diamèlrt^  nyant  un  centre  un  boubin  oxydi^ 
lallique  (A),  dont  Ift  plan  est  identique  à,  cphii  du  i-ylindro  dp  Topli 
niolonoiiK'tre  du  pnjf.  Makinkov.  I^  plarpie  {à)  est  réunie  hernie- 
tiquomonl  &  tin  cylindre  en  vorre  ou  en  mOUil  [c),  so  rÉtrtcissant 
sous  forme  do  lubo  capillni!\>  d'une  lonË;iieur  de  8",  qui  h  son  tour  i 
se  riîunit  à  un  manoiiiHre  mtini  de  divisions  et  do  deux  robinets 
(d  et  e).  Ix!  prwnier  robinet  est  destiné  A  empècfier  l'i^roiilirment  du 
mcrenre  dans  l'espaoo  vide  du  cylindre  (c)  en  cns  de  transport  de 
l'appareil;  le  socoiid  robinet  sert  i  f-tJtlilir  une  communication  libre 
»ve&  l'air  cxU^ricur.  \a  conslructinn  de  l'appareil  est  basée  sur 
lo  iQèmo  principe  quu  le  tonoBiiytrc  Maklakov^  c'est  &  dire,  sur 
l'dpplatisscinent  de  ta  eornôe,  mais  ce  dernier  est  obtenu  non  par 
la  prcision  d'une  colonne  de  10  gr.,  mais  par  la  pression  de  l'air,  ^ 
oontenii  dans  le  cylindre  (e),  qui  est  en  communication  avec  le  mer- 
cure dit  nuinomètrè.  A  la  pression  du  bouton  (6)  applf()iiJi  diroeU>- 
ment  sur  la  cornGc,  c'est  Ik  diro  ii  )u  pression  de  trois  millimètres 
sur  rochello  if),  ce  *jui  con-espond  h  la  jirossion  de  lOgr.,  le  merciiro 
s'élève  dans  le  manomètre  aux  robinets  ouverts  proportionellemcnt  & 
la  pression  intraoculaire.  Pour  détorniiner  le  nombre  do  niillîmôtres 
de  la  pression  produite  onsc  sert  de  l'anneau  mobile  (j/)  sur  lo  cylindre  (c), 
pourvu  de  deux  pieds  mobiles  sur  des  vis,  dont  l'un  se  pose  sur  U 
racine  du  nez  et  l'autre  sur  le  bord  extérieur  de  la  fosso  orbitale. 
La  température  de  l'air  ambiant  aeil  nécessairement  sur  félasticitf  de 
l'air,  contenu  entre  lo  mercure  et  la  plaque  (o),  mais  cette  circon- 
stance ne  met  pas  obstacle  A  la  détermination  do  la  pression  intrao- 
culaire: il  suffit  de  se  représenter  le  2éru  du  manomètre  plus  haut  ou 
filus  bas  de  la  surface  du  mercure,  queUpie  soit  sa  position  dans 
e  tube  capillaire,  position  qui  dépend  de  la  lenipéralure  et  de  l'hu- 
midité de  l'air.  ^dl 
Cette  modification  do  l'ophtatmotonométre  MnklaVov  n  certaina^^ 
avantages:  facilité  d'emploi,  portatirité  et  rapidité  de  la  mensuration. 
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Maladies  de  Torellle 

Dr.  S.  F.  Ton  Stein,  Président. 

Pr.  K.  I.  Kaspa riant z.  Secrétaire. 


Première  Séance. 

Vendredi,  l«  8  (ao>  Août,  lo  h.  du  matin. 
)r.  S.  T.  Steln  (Moscou): 

Measicttrs  et  très  faODOrës  Confrfiresl 

Vous  avez  parcouru  dimmenses  espaces,  vous  avez  supporté  do 
grandes  fatigues  pour  arriver  enfin  et  vous  réunir  ici.  La  source  à 
kqucLIe  vous  avez  puisé  vos  forces,  c'est  votre  amour  pour  la  science 
et  pour  rhumanité.  L'enthotisiasme  ardent  de  quelques-uns  de  vous  pour 
la  science  médicale  et  aussi  le  désir  de  ne  pas  déranger  l'ordre  des 
.sfianccs  de  notre  section  n'ont  pas  mémo  pu  être  diminués  par  tes 
chagrins  pi^rsonncls  et  les  épreuves  do  famille:.  Cola  prouve  ta  sincérité 
de  voirc  dévouement  pour  l'otologie.  Voiro  présence  ici,  au  Congrès, 
est  une  preuve  évidente  que  les  tentatives  faitfis  par  quelques  pays 
pour  ôter  la  liberté  à  notre  spécialité  et  la  faire  rentrer  dans  la  do- 
maine de  la  chirurgie  sont  vaincs;  elle  nous  fait  voir  que  la  solution 
de  nos  questions  spéciales  exi^c  une  érudition  profonde  et  variée 
comme  lu  montrent  clairement  les  lliôsos  de  notre  progranuno  d'au- 
jourd'liui  et,  cnltn,  elle  nous  fait  voir  qu'il  est  urgent,  vu  l'importance 
pratique  do  notre  spécialité,  d'en  rendre  l'enseignement  obligatoire. 
Ce  dernier  point  est  fort  important  surtout  en  Russie  où  renseigne- 
ment do  Totoiogie  commence  seulement  è.  se  développer,  c'est  pourquoi 
elle  est  encore  si  peu  indépendante. 

Pour  ma  paK,  je  suis  heureux  que  l'insigne  lionneur  de  tous  ac- 
cueillir dans  les  murs  de  notre  vieille  Université  russe,  notre  aima 
malor,  me  soit  écliu  en  partage. 

C'est  avec  un  grand  regret  que  je  dois  noter  que  deux  des  anciens 
champions  de  notre  spécialité  qui  se  proposaient  do  prendre  une  part 
active  a  nos  travaux  en  ont  été  empêchés  pour  des  rai.sons  de  santé: 
ce  sont  Mr.  le  Professeur  Grubor  do  Vienne  et  Lucao  do  Berlin. 

£n  ouvrant  cotte  séance,  je  propose  À  l'assemblée  do  se  prononcer 
sur  les  pi'opositloDS  suivantes: 
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Premièrement:  l'assemblée 
Présidents  bonorairos? 


veut-elle  coofirmer  l&  liste  suivaDto 


Pour  rAllemagne:)  j^j^' 

laG*  Bretagne:  Mr. 
rAutriuho-  i  Mr. 
Hongrie;  /  Mr. 
I&  Belgique:  Mr. 
Mr. 


le  Prof.  Berthold  {Kœnigsberg), 
le  Dr.  Arthur  Hartmann  (Berlin). 
le  Dr.  Hutcbinson  (Glftsçow). 
le  l'rof.  Ailam  Polïtzer  (\''iennô), 
le  Dr.  J.  Kalciû  (Budapest), 
le  Dr.  V.  Delsaux  (Bruxelles), 
le  Dr.  Alvarez  (Madrid), 


lEspagne:      }  jj,    j^  ^^^  ^^    Botoy  <Barcelone). 

les  États-Unis;  Mr.  le  Prof.  Knapp  (New- York). 
]   Mr.  le  Dr.  Ménlôre  (Paris), 
[  Mr.  le  Prof.  Mouro  (Bordeaux), 
J  Mr.  1(>  Dp.   Aubert  (Algpr). 

Mr.  le  Dr.  Ilooke  (NimÔRue). 

M.  le  Prof.  Co«xollno(.\apIes), 

M.  lo  Prof.  Gradenigo  (Turin). 

M.  le  Dr.  Vasquoz  Gomez. 

M.  le  Prof.  V.  Ucherraann  (Christiania). 


la  France: 

la  Hollande: 
ritalie: 


le  Mexique: 
la  Norvège; 


trouvera -t-elle  convenable  et  pa- 
mcmes  questions  soient  traitées 


Deuxièmement:  rassemblé» 
lionne]  que  les  thèses  toucliant  les 
8uc<«sslveinent? 

Troisièmement:  l'assemblée  approuve-t-elle  la  nomination  de 
Monsieur  la  Prof.  Politzer  de  Vienne  comme  Cbef  do  miacUoD 
pendant  le  Congrès  pour  notre  Section? 

Toutes  ces  propositions  sont  aeooptécs  &  runanimitC  par  acclamation. 


Présidents:  Dr.  Ménière  (Paris),  Prof.  Politzer  (^'ienne). 
Prof.  Hoare  (Bordeaux). 

Les  adénotdîtes  chez  les  adult^^. 

L'existence  des  végétations  adfinoïdes  au-delà  de  l'enfance  est  au- 
jourd'hui un  fait  suffisamment  connu,  croyon.s-noiis,  pour  que  nous 
n'ayons  pas  À  l'établir.  Il  y  a  déjà,  bien  des  années  que  J'ai  appelé 
l'allcntion  sur  co  fait,  puisqu'on  1890,  un  de  nu»  élèves,  le  docteur 
R  a  u  I  i  n  *)  publia  &  mon  instigation  un  article  sur  ce  sujet,  dans  la  .Re- 
vue do  Laryngologie" ,  alors  bi-inonsiiclle. 

Depuis  c«tt6  époque,  j'ai  eu  l'occasion  comme  la  plupart  de  mes 
confrèr<is  .sans  nul  doute,  do  voir  un  nombre  assez  considérable  d'hy- 
pertrophies do  l'amygdale  pharyngienne  chez  les  adote.sconl5  ou  les 
adultes,  et  encore  tout  récemment,  dans  une  revuQ  statistique  publiée 
par  le  docteur  Brindel^  mon  aide   de  clinique,  ce  dernier  relovA 


*)  Rau  I  In,  In ^R«mo it« [jirjrng. du  [>r.  Maure*, MIS, Jutllat  1890, po 
*.  .Rev.  Ilebd.  de  Laryngol.,  OtoL,  BUnuI.  du  Or.  Mouro',   10  avri' 
M  13,  !«!,■«  rià. 
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sur  les  registres  de  la  clinique  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  un  nombre 
•'de  150  hypertrophies  adétioïdicancs  portant  sur  des  sujets  âg&s  du  15 
'A  55  ans;  parmi  co  nombre,  66  concernaient  des  adultes  agOs  déplus 
do  20  ans. 

Ce  seul  fait  démontre  d'une  façon  pÊremptoire  que  ces  végétations 
sont  bien  loin  d'être  rares,  d'autant  plus  (]u»,  peut-être,  quelques  cas 
ont  échappé  à  notre  examen. 

Si  les  végétations  adénoïdes  existent  chez  l'adulte  aussi  bien  quo 
chez  l'enfant,  il  ne  faut  pas  s'ôtenner  de  les  voir  ôgalflment  chez  uil 
de  temps  à  autre,  subir  des  poussées  inflammatoires  qui  se  traduiront 
par  une  série  de  symptômes  appréciables  sur  lesquels  nous  démons 
aiyourd'hui  appeler  l'attention. 

Nous  avons  autrefois  décrit  dans  le  travail  inaugural  d'un  de  nos 
ôlève.s,  le  Dr.  Rey')  et  dans  la  douxii^me  édition  de  notre  ^Manuel  des 
maladies  des  fosses  nasales",  les  adénoïditos  infantiles;  cati*  étude  a 
même  été  reprise  et  développée,  il  y  a  deux  aniiéiî,s  i  peine,  par  notre 
confrère  le  docteur  Helroo*}  qui,  lui  aussi,  a  attiré  l'attention  sur 
les  inflammations  aîguf-s  ou  chroniques  do  l'amygdalo  pharyngée  chez 
les  enfants.  Nous  désirons  aujourd'hui  Insister  sur  les  poussées  inflam- 
matoires que  l'on  observe  dans  les  mêmes  conditions  chez  les  adultes. 

Ëtiologie. —  Notre  but  n'est  pas  d'insister  longuement  sar  tes  cau- 
ses susceptibles  do  déterminer  l'inflammation  aiguë  ou  chronique  de 
l'amygdale  pharyngée,  ce  qui  nous  entraînerait  peut-être  un  peu  trop 
loin,  et  rendrait  notre  communication  plus  longue  que,  nous  ne  dési- 
rons la  faire.  Nous  nous  bornerons  &  rappeler  que  parmi  les  causes 
prédisposantes,  il  faut  signaler  en  premiàro  ligna  la  fatiguo  excessive,  les 
surmenages  de  toutes  sortes,  qui  rendent  toiyours  un  sujet  quelconque 
lus  apte  il  contracter  des  poussées  inllammatoires  sur  des  régions 
tj^  prédisposées  par  leur  situation  ou  leur  structure  anatomique. 

Les  cau-ses  susceptibles  d'amener  itno  inflammation  des  fosses  na- 
sales ou  de  l'arrière-gorge  pourront  élra  au.ssl  invoquées,  nous  nous 
bornerons  à  les  signaler.  Très  souvent  en  effet,  l'adénoïdito  succède 
au  Roryza  aigu  ou  chronique,  elle  est  encore  dans  certains  cas  la 
conséquenco  d'angines  ou  d'amygdalites  qui  par  propagation  se  trans- 
mettent à  ramypJalo  rétro-nasal l>.  Il  nous  faut  encore  signaler  les 
sinusites  diverses  qui,  par  l'écoulement  de  pus  qu'elles  déterminent 
dans  le  naso-pharynx,  entretiennent  &  ce  niveau  une  irritation  con- 
stante dont  l'inflammation  adénoïdienne  peut  être  la  oonséquonco  directe. 
Parjni  les  causes  plus  générales,  nous  pourrons  signaler  le  rhuma- 
tisme, la  ménopause  (Gel  lé)*)  et  surtout  la  syphilis  à,  la  période  se- 
condaire, qui,  aussi  bien  sur  l'amygdale  pharyngée  que  sur  les  amyg- 
dales buccales,  détermine  des  poussées  inflammatoires  spéciales  sur 
lesquelles  nous  avons  appelé  l'attention,  dans  un  travail  précédent 
publié  en  collaboration  avec  te  Dr.  liaulin. 

M  Lu  addnolEtUtes  chez  les  «nfnnU.  —  Tbfise  de  Bordeaux  19. 

»)  .BuUetlos  de  laSocFmns.  dHXol.  ot  Uryngal'.  Rue  IT  Élit.  Paris  1895, p. 
m  et  suiv. 

')  Discussion  sur  lo  Irnvul  de  Helm  ^VilOnoïdllcs).  .Dull.  do  la  Soc.  Fnuif. 
d'ûtal.  vt  d«  l^rjmeol."  Poils  1605,  p.  VU. 
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SjiDptàmos.— Od  sait  quo,  clicz  l'onfuiit,  l'adj^noïdito 
accompagnée  do  fièvro,  do  $;'[npt.6mvs  génOratix,  d'adênopathie, 
suite  OP  rinflammation  aiguë  de  ram^re-gorgo.  Chez  l'adulte,  ces  trou- 
bles fébriles  sont  extrèni ornent  rares,  on  peut  môme  dire  qu'ils  n'u- 
xisCent  A  peu  près  jamais,  À  moins  que  riiiSamination  n'ait  un  carao 
tôro  do  gravitô  cxceptionnolie,  et  qu'il  s'agisse  dune  véritable  amygda^ 
litc  folliculaire  ou  phlegnioticiLse.  Dans  ces  ca.s,  la  fîàvre  est  généra- 
lement ôphûuièn),  les  doulours  d'oroille  sont  également 
peu  frûquente-s.  ce  qui  domiao  la  scùne,  c'est  l'airçravation  dfHa 
géno  rospii'atoire  s'il  en  existait  déjà  auparavaot,  ou  son  appariiion, 
$i  cotte  dernière  était  fort  peu  marquée.  Le  malade  éprouve  uq  en- 
chiiTrônement  tout-à-fait  spCcial,  qui  fait  croire  à  l'existence  d'un 
simple  corj'za.  Comme  dans  ce  dernier,  la  voix  prend  un  timbre  na- 
sal empâté;  U  existe  on  outre  des  bourdonnements  ri^uitant  do  l'ob- 
struction tubaire  par  gonflement  des  lèvres  de  la  trompo,  ou  com- 
pression môcaniquo  do  ces  derniôres;  ce  sont  les  bourdonnements  clas- 
siques que  tus  malitde»  comparent  au  bruit  du  coquillage,  de  la  mer, 
du  vent  dans  les  feuilles,  etc.,  et  que  tous  les  otologistes  connaissent 
bien;  cojî  bruits  subjectifs  sont  très  souvent  accompagnés  d'une  sur- 
dité plus  ou  moins  prononcée,  parfois  intermittente,  très  marquée 
par  moments,  diminuant  dans  d'autres;  d'une  sensation  de  ptOnitudo 
dans  la  tête,  d'autoplionic,  en  un  mot  de  tous  les  signes  du  catarrhe, 
tubaire  sur  lesquels  il  n'est  pas  besoin  d'insister  ici.  % 

Dans  certains  cas,  on  obsenre  des  signes  de  catarrhe  naso-pha-' 
ryngion  aigu,  la  sécrétion  muco-purulonto  s'écoule  du  naso-pharynx 
jusque  dans  l'arri^re-corgo,  et  provoque,  surtout  le  matin,  des  moure- 
mcnts  d'cipuition  allant  parfois  jusqu'à  l'effort  do  vomissement.  I,e 
malade  râcIe  constumment  sa  gorge,  ou  essaye  de  désob:îtrucr  son 
naso-pharynx,  il  produit  uncsortede  phem"  naso-pharyni^ien  tout-à-fait 
caractéristique,  dû  au  refoulement  de  Talr  de  la  bouche  vers  les  arri- 
ère-fosses nasales. 

Si  l'on  prati(iue  l'examen  direct,  on  constate  souvent  l'intégrité 
complète  des  fosses  nasales  ot  do  l'arriôro-gorgo,  ce  qui  permet  de 
localiser  la  gêne  respiratoire  dans  le  cavum,  puisque  l'air  pénètre 
librement  dans  les  conduits  du  nez.  Quelquefois  même,  par  l'examen 
rhinoscopfque  antérieur,  on  aperçoit  le  boursouflleinoiit  do  la  muqueuse 
naso^haryngienne  qui  est  rouge,  tomenteuse,  et  plus  ou  moins  sail- 
lante, suivant  que  les  végâtaûoos  occupent  la  paroi  supérieure,  p 
téricnro  ou  latérale. 

A  l'examen  rhinoscopique  postérieur,  souvent  facile  dans  ces  eas^ 
11  est  possible  pour,  un  <rJi  un  peu  exercé,  d'apercevoir  le  tissu  a<lé-' 
nOlfde  rélro-pliiiryn;.nen  qui,  suivant  les  cas,  sera  latéral  (type  auricu- 
laire), sup«!:rieur  (type  respiratoire),  postérieur  (type  pliaryngion)  ou 
diffus  (typi;  mixte).  II  n'est  pas  toujours  facile,  p«ut-«ire  moins  encore 
chez  l'adulte  quo  chez  l'enfant,  de  se  rendre  compte  4  l'aide  de  l'exa- 
men rhinoscopique  postérieur,  du  volumo  du  tissu  adénoïde  enflammé; 
c'est  en  cherchant  À  apercevoir  rinscrtion  du  vomer  sur  le  sphénoïde 
que  Ton  peut,  par  approximation,  se  rendre  compte  du  degré  de  gon- 
flement de  l'amygdale  rétro-nasale  suivant  que  cetto  insertion  est  plus 
ou  moins  cachée  à  la  vue  de  l'obsorvatour.   U  n'est  pas  rare 


ail- 


ronrc, 

^sYcoTiIor  des  i^ryples  flmygrJalii^nncs  dos  sôcrytioiis  miico-purulentesou 
(jtTcuses  mûmc,  indicos  de  l'iiiflainiiialjon.   Dans  lus  formes  rCcllomoot 
I  aiguës  mémo,  on  aperçoit  do  politsamas  pultacés  occupant  les  orifices 
I  glandulaires,   tout   comme   dans   l'amygdalito   folliculaire  de  l'arrière* 
gorç:e.  Dans  les  cas  où  nous  avons  pu   faire   pratiquer   reiamcn  bao- 
, tûriologiquc  des   sOcrOtions  contenues   dans  io  nasoplmrynx   dodultos 
atteints  d'adfiioïditcs,   voici   les  résultats   que  nous  avons  trouvés,  ré- 
sultats qui  nous  ont  Été  communiqués  par  Io  professeur  agrégO  Âachë, 
qui  a  bien  voulu  se  charger  do  ces  recherches. 

Le  rôle  pathoçiûno  du  pneumo-bacilio  do  F  r  i  e  d  I  s  n  d  o  r  a  été  diver- 
sement interpr(5té  pur  les  auteurs.  Décrit  pour  la  première  fois  en  IS32 
par  Kricdlœndor  qui  lo  regarda  coramo  l'agent  spécifique  de  la 
pneumonie  franctie.  il  fut  dépossédé  de  tout  pouvoir  pathogène  après 
la  description  par  Talamon.  Fraealcol,  Stornbcrg,  etc.,  du  vô- 
ritable  mlcrobn  de  la  pneumonie.  Depuis  on  est  revenu  sur  cette  opi- 
nion et  on  a  pu  constater  sa  présence  et  son  rôle  dans  un  certain 
nombre  de  lésions.  Laissant  décote  Tozénc  et  le  rhino-sclérome, 
le  pneumo-bacille  dcTricdlœndor  a  fitô  considéré  comme  la  cause 
première  de  plusieurs  affections  que  M.  Etienne  a  étudiées  dans 
un  bon  et  récent  mémoire,  De  son  travail  il  résulte  que  le  bacille  de 
Friedlaender,  souvent  hôte  habituel  de  notre  organisme,  a  6tè  trouvé 
dans: 

1  cas  de  stomatite  aphteuse; 

1  ,    do  rbinite  suppurée; 

1  .    de  parotidite  suppurée; 

2  •   de  dacryocysUtes  suppurées; 
1    ,    d'ulcérc  de  la  cornée; 

1  ,    de  phlegmon  de  l'ail; 
5    ,    d'oUte  moyenne  suppurée; 

S9  „  de  bronclto-pncumotùe; 

5  „  de  pleurésie  purulente; 

8  ■  de  péricarditc  pnmlenlc; 

2  „  de  péricardite  séreuse; 

3  .  de  méningite  suppurée  et  1  cas  de  méningite  simple; 
1  „  d'anglochoUle; 

1  „    de  pyêlonéphrite; 

8  „   de  pyohémje; 
fendocardite  ulcéreuse  21  ^     .  „ 

9  „    do  septicémie  iaortite IKa       i     •      - 

(forme  générale  .  .  .  (ij^^"^o^^^mm^ 

2  .   de  pMegmon. 

A  cela  il  faut  Joindre  un  eas  de  pleiiroimeumonie  suppurée  dû  & 
Rispal  et  im  cas  de  suppuration  de  l'antre  d'il  i  g  more  observé  par 
Denocbovski. 

Depuis,  le  pncumo-bacille  de  Triedljcnder  a  été  étudié  par 
Grinbert,  Nicollo  et  Hébert,  et  tout  récemment  par  Léon').. 

Nous  l'avons  rencontré  dans  un  cas  d'adénoïdltu  aiguë  do 
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ctloa  Xna:  Maladies  do  l'orclUo, 


l'adulto.  Lo  fait  nous  semble  assez  intéressant  pour  môritcr  d'être 
publiô. 

3Ir.  Tiriau.  10G57. 

26  juin  ISdT.  L'oxstidat,  prL<i  à  la  surface  de  la  glande  enflaminSd 
à  l'aide  d'un  til  de  platine  recourbé,  est  ensemencé  sur  sËrum  ^la- 
tinisé et  sur  gélose  peptonisûe.    11  pousiic  deux  variât^  microbiennes: 

a)  lo  staphylocoque  blanc; 

b)  le  pneumo-bacillo  do  Friodlicnder. 
Les  colonies  de  staphylocoque  blanc  sont  rares  (2  &  4  sur  chaque 

tube);  par  contre,  les  colonios  do  pneumo-baciUe  sont  très  nombreuses; 
aussi  pensons-nous  que  ce  dernier  microorganismo  doit  être  considéré 
c«mmo  ragent  essentiel  de  cette  adCTwïdiîc  aitrui?.  Quant  à  ses  carac- 
tères biologiques  et  morphologiques,  ils  ne  présentent  rien  dô  parti- 
culier, aassi  n'y  insisterons-nous  pas. 

L'uxamen  des  parties  latérales  révèle  un  boursouiflement  des  lèv- 
res do  la  trompo  et  la  disparition  plus  uu  moins  complète  des  fosset* 
tesde  Koseiinilillcr,  qui  .sont  rï-inpliu-f-o-s  p'ix  tin  bourrelet  inégal,  gror 
nuleux  et  rougi'iilre  (follicules  clos  l'iiriaiiitiivs).  LVxftiiieii  do  la  mon>- 
brane  tympanique  indique  l'existence  d'une  oUte  nioyenoe  catarrhale  & 
forme  exsudaUve  dans  les  cas  aigus,  â.  forme  st-'cho  et  adhôsive  dan* 
les  cai)  clironiques  chez  les  adultes  ayant  eu  des  poussées  succcssiveSi 
d'adénoïdites  et  chez  lesquels  les  v{*gC>tations  ont  en  partie  disparu. 

Cet  examen  de  l'oreille  est  absolument  indispensable,  bien  plus, 
c'est  très  souvent  grâce  à  lui  que  nous  avons  pu  d^'couvrir  dans  le 
naso-pharyni  d'adultes,  venant  nous  consulter,  des  végétations  adénoï- 
des plus  ou  moins  onIlamm(>cs  dont  l'ablation  a  suflit  pour,  guérir  les 
tn&laides,  dans  les  formes  Iiumides,  pour  les  améliorer  sourent  dans 
los  formes  sèches,  de  leur  affection  auriculaire. 

Les  symptômes  peuvent  en  somme  .se  résumer  de  la  façon  sui- 
vante: Enchiffrt-nomont,  troubles  vocaux  tin  rapport  avec  co  dernier, 
catarrhe  naso-pharyngien,  variable  suivant  lÏDteosité  de  lu  phlogmaslo, 
bourdonnements  et  surdité,  lorsque  les  follicules  enflammés  occupent 
les  fossettes  de  Rosen  millier  ouïes  parties  latérales  du  oaso  pharynx. 

Diagnostic. — I^  diagnostic  dos  adénotdites  des  adultes  est  g^ 
nêralemeiit  facile,  si  l'on  pense  ù  l'existence  de  follicules  clos  dans  le 
naso-pharynx  de  ces  malades  et  si  l'on  songo  à  pratiquer  l'examen 
direct  du  cavum,  soit  par  la  rhinoscopio  antérieure,  soit  aussi  encore 
avec  le  miroir,  par  derrière  le  voile  du  palais. 

Dans  les  formes  inflammatoires  aiguës,  les  symptômes  passent  sou- 
vent inaperçus,  parce  que  nous  ne  sommes  guùre  consultés  par  des 
malades  qui  éprouvent  une  sério  de  symptômes  pouvant  faire  croire  i 
une  amygdalite  simple.  Dans  les  vas  chroniques  au  contraire,  Tcxis- 
teoce  d'un  catarrhe  naso- pharyngien  et  surtout  do  troubles  auriculai- 
res, devra  nous  conduire  ù,  pratiquer  l'examen  de  Tarriére-nez,  et  par 
conséquent  bire  rcconnaitre  bien  vite  i'exi.'itencv  d'une  inflammation 
plus  ou  moins  marquée  dt-s  follicules  clos  qui  y  sont  disséminés.  ^H 

Nous  ne  nou.s  attarderons  pas  k  faire  le  diagnostic  difiérenticl  des^V 
odénoïdites  chroniques  d'avec  les  sinusites,  c^  ces  dernières  se  ma- 
nifestent par  des  symptômes  gëoér&lement  osscx  nets  et  assez  connus 
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Dlscssalon. 

ai^ourd'hui,  pour  que  nous  n'ayous  p&s  &  insister  sur  deux  ftlTbcUons 
aussi  diflïrentes  l'une  de  l'autre;  tout  au  plus  signalerons-nous  l'exls- 
tcnco  d'un  écoulemont  postérieur  dans  certaines  formes  inflarunûtoires 
des  cavilÈs  annexes,  comme  pouvant  simuler  un  caUrrhe  naso-pba- 
ryngien  d'origine  adfinoïdienne.  Slais,  l'examen  direct  et  les  troubles 
auriculaires  nous  permettront  rapidement  de  lever  tons  les  doutes  et 
de  rapporter  4  la  véritable  cause  l'écoulement  constaté  dans  le  aaso- 
pharynx. 

Traltemen t. — La  trattempnt,  dans  les  formes  inflammatoires 
aiguës,  ne  diffère  pas  de  celui  que  nous  avons  conseillé  chez  Tenfunt, 
il  consistera  en  purgations  légères,  quinine  à  l'intérieur,  s'il  existait 
do^  troubles  généraux.  Comme  Iraitumont  local,  les  fumigations,  l'in- 
troduction dans  le  nez  de  pommades  eocaynées  et  boriqiiées  trouveront 
leur  indication  toute  naturelle,  mais  il  faudra  s'abstenir  d'insufflations 
d'air  qui  pourraient  avoir  l'inconvém'ent  do  faire  pénétrer  des  liquides 
septiques  daoâ  Poreille  moyenne,  et  d'infrclcr  cette  dernière;  de  mémo, 
les  irrigations  nasales  nous  paraissent  également  devoir  être  proscrites, 
puisqu'elles  pourraient,  somme  toute,  avoir  le  même  inc^invénient. 

Pour  éviter  les  poussées  inflammatoires  aiguës  ultérieures,  le  seul 
traitement  flpplicai)le  est  encore  celui  que  l'on  pratique  cliez  l'enfant, 
ft  savoir  l'ablation  du  tissu  adénoïde  rétro-pli aryntoen,  car  en  suppri- 
mant les  follicules  clos  on  verra  du  même  coup  disparaître  les  sym- 
ptAioes  dont  ils  étaient  la  cause,  et  les  conséquences  qui  en  résultaient. 

Nous  nous  bornerons  &.  insister,  en  terminant,  sur  la  fréquence  de 
cette  inflammation  et  sur  la  nécessité  de  faire  un  diagnostic  exact 
qui  seul  permet  de  guérir  vite  et  sûrement  le  malade. 

Si  nous  ne  nous  sommes  occupé  dans  ce  travail  que  de  la  forme 
aiguë  de  l'adénoVdite  citez  l'adulte,  c'est  que  la  forme  chronique  a  été 
d^à  décrite  tl  y  a  plusieurs  années,  par  le  Dr.  Tornwald,  sous 
le  nom  de  catarrhe  de  la  bourse  pharyngienne.  On  se  rappelle  le 
bruit  que  fit  4  cette  époque  la  description  de  l'auteur  allemand,  et  le 
nombre  de  travaux  qu'elle  suscita.  Je  crois  qu'il  est  aujourd'hui  admis 
Sans  conteste,  que  la  soi-disant  bourse  pharyTigienne  n'est  que  le  re- 
liquat d'anciennes  végétations  adénoïdes  dans  lesquelles  les  deux  lobes 
latéraux  volumineux  ont  laissé  entre  eux  cotte  fente  antéro-postéri- 
eure  qui  avait  fait  croire  un  moment  a  un  recessus  spécial  du  naso- 
pharynx.  On  sait  aussi  que  depuis  déjà  bien  dos  années,  avec  beau- 
coup d'autres  auteurs,  j'ai  conseillé  le  curettage  pur  et  simple  du 
naso-pharynx  qui,  en  supprimant  les  saillies  granuleuses  des  parois, 
guérissait  en  même  temps  le  catarrhe  chronique  dont  il  était  le  siège. 


Dlsoasslon. 

Prof.  Cozzollno  (Naples)  il  y  a  sept  ans  a  publié  un  travail  sur 
la  Transformation  des  végétations  adénoïdes  dans  les 
adultes  en  tumeurs  malignes  („11  Sordomuto",  journal  dirigé 
par  le  feu  Prof.  Loughi),  avec  deux  tables  histotogiques. 

Dès  lors  il  fit  noter  la  tréqut'ntio  des  végétations  adénoïdes  dans 
le  jeune  âge  et  chez  les  adultes,  bien  que  chez  ceux-ci  le  tûsu  cyto- 
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gèno  soit  moins  abondaiil,  moins  (UfTiLs  moins  épais  ot  qn^il  sWrA  ntr 
mfcroscopo  dt  muillcs  plus  larges  et  L'élÊmunt  embryonnaire  ost  beau- 
coup réduit  jusqu'à,  disparaîtr». 

I>e    malade    qui    procura    c;et.t«    première   observation,    la    seule 

i'usqu'alors  publia*,  fut  un  confrt-rc  le  Dr.  PalloLta  qui  aYait  tlé  à 
*ari3  pour  so  perler tionnor  en  GynOcoiogie  et  qui  avait  <'té  opéré  de 
végétations  iideiioïdrs  par  Morell  Mackenzie,  Scliroetter, 
Gouguenheim,  etc.  Ketourné  à  Napics  il  voulut  que  rorateur  lui 
complétât  l'extirpation  des  végétations  adcnoYdes  résiduelles. 

Après  trois  mois  il  peu  près  il  se  produisit  le  syndrome  commun  dos 
tumeurs  malignes  éminemment  iiifoctieuses  de  la  cave  naso-phiiryii tienne 
tépitliéliomc),  et  le  patient  on  mourut  avec  toute  l'évolution  douloureuse 
d'un  tel  syndrome  h  cause  de  l'itivasion  de  la  néoptasie  dans  les 
cavité  liypocrânicnnes  et  dans  la  crânienne. 

L'examen  Iiistologique  d'un  morceau  de  la  tumeur  enl^ê  avant 
la  mort  confirma  complètement  le  diagnostic  clinique. 

Pour  Cozzolino  le  tissu  adénoïde  outre  qu'il  est  aaftirraJn  fer- 
tile pour  presque  tous  les  microbes  communs  patliogiïncs  et  saprophytes 
l'est  aussi  pour  l'implantntjon  des  cellules  maUgnes,  et  cela  est 
d'autant  plus  vrai  aujourd'hui  que  l'étiologie  des  tumeurs  malignes 
s'approcbo  toi^ours  plus  de  celle  des  infections  connues,  par  la  théorie 
des  blftstomycètes  beaucoup  discutée,  mais  soutenue  surtout  par  une 
école  italienne  parliculiére  dont  le  chef  est  le  prof.  Saafelice. 


Dr.  Arthnr  RRrimann  (Berlin). 

Die  Opération  adcnoider  Wuclierungen  unter  directer 
siciitigung  mit  gerader  ZaDge. 

Bel  dcr  Bcsichtigung  der  hintorea  Rachonwand  durch  die  Mund- 
Mhlo  findet  man  belm  Vorhandensein  adenoider  Wucbenmgen  im  Na- 
sonrachenraum  niclil  selten,  dass  scbon  bei  der  llebung  des  Gaumen- 
scgels  beim  Sclireien  oder  bei  der  Reizung  durch  die  BoriJlirung  das 
adenoide  Polstor  schorf  abgcgreiizt  untor  dcm  nach  obon  gehobcnen 
Gaumensegcl  vortritt  und  direkt  zu  sehon  ist.  Icb  hnbc  dcsshalb  wieUo 
holt  adenoide  Wuchcrungcn  mit  meincm  Konchotom,  dossen  Anwcnduog 
Ich  ausser  zur  F.ntfernung  des  vorderen  Endos  der  mittleren  Nasen- 
muschel  auch  zur  Entfcrnung  der  Gaumcnmandeln  empfohlen  habo'), 
ODtfernt,  indem  ich  mit  dem  Instrument  hinter  das  Gaumensegcl  ging, 
dassclbe  miigliclist  nftch  obon  scliob  und  so  dio  Schwelliingcn  rnlternte. 

In  der  kiirzlich  erschienonen  neuen  Auflage  meiner  ^Krankheilen 
des  Ohres  und  deren  lîehandiung"  habe  ich  ein  bosonders  zu  dicseni 
Zweck  hergostoUtc?s  Instrument  angpgpbon,  welcbos,  nicht  die  iihli- 
c()0  Krunmmng  der  fïir  operatîvo  EingriSb  ini  Nosenrachenraume 
bestimmtcn  Instrumente  besilzt.  M'A  diesem  Instrumunte  la^^scn  sich 
bei  zweimaligcm    Eingehcn  dio  ganzon  Wuchcrungon  bcseîtigcn,  wobci 


t)  ToMilItttMn  nu-  Enlfemong  ron  liItiDSO  Tonsillem  u.  pftrtieltïa  AbtTa(Ui>(TOB 
T«nt<Ilvti.  pUeuiuba  ncd.   W&cbeuMhnn'  }ù  27.  It^^J-t. 
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A.  Hftrtnana,   IHe  Opontlon  ftâmofder  WuAmniseB. 

<)as   fine   Mal    von   der   roclitcn  UlcrAleo  Wand  ans.  da.t  zveWe.  Mal 
Ton  der  tinken  aus  gcf&sst  wird. 

Neuerdjnçs  erschien  nun  eine  Milt«ilun^  von  Lindt:  .Di«  directe 

-Besicbtigung  und  Uehandlung  d«r  Gi^^end  der  TonsillA  phsryngea  und 

p<der  Plica  salpîngo-pbaryngea  in  ihrem  oberston  Teil"  KArcliiv  fiir  Lii- 
ryngologie  urMllÛiinoIogio'*  Bd.  Vl..S.47).Lindt  weist  tiiich,  dnss  man 
fast  den  ganr.ei)  NASfmrachunraum  liber^ehcn  kann,  wcnn  man  das  Gau- 
menseget  mit  einem  Gaumenliackcn  nacli  vorn  und  obon  ziebt.  ,Bei 
Kindern  mit  nicht  zu  stark  vorgrtisserter  driltpr  Mandtil  sielit  ma-tt  sehi 
scliiin  die  AnordnuDg  der  Leistcn,  die  man  mit  der  Sonde  nusuinander 
driingen  kann,  um  in  dio  Spalton  zu  scbauen.  Sehr  grosse  jucondlicho 
Kafîticntnandein  kann  wau  naturlicli  nicbt  ganz  iiborsvbun,  sîe  dran^cn 

|«ich  zu  o&bo  an  den  Gautncnhacken'.  £s  gelang  Lindt  sogar  ziiueilen 
dos  Tubor  ostium,  weiin  auch  unvoUkommen  zu  sohcn.  Jodcr,  der  die 
Untersuchungen  von  Lindt  nacbprUtl,  wird  seine  Reobacbtung(>n  besti- 

.tîgen  konnen.  Esgelintrt  in  der  That  sehr  ieîcht,  sirh  eincn  gulen  Bn- 

'Uick  in  den  Nasenrnchpnrnum  zu  versohaflOQ  und  das  VorhandenseiQ 
■utd  die  Ausdftmuni;  von  adenuiden  Wuclierungen  odrr  der  drilten  Mnn- 
del,  wçlche  Bezoichnnag  ueiierdings  bevorzngt  wird,  festzustellen.  Uel>ei 
die  operotire  Entfemung  derselbenschreibt Lindt:  ,Die  Opération  der 

gAdenoiden  Vcgctaiionen  unter  FUhning  dos  Auges  nach  direcUir  Sieht- 

rmachung  der    liintercn   ubercn    Nosenrachonwund   gescliielit    nicht 

iebter  und  schooer  als  mittclst  der  altbowiihrtea  Mcthoden  spcciell 

îinittelst  des  Gottstcin'sclien  Messers". 

Nachdem  Ich  die BeobachtungOQ  LiodVsbcstâtjgt&nd,  benutzteich 
zar  Entfemung  der  adenoidcn  Wucherungcn  auch  meine  geruUe  ob«n 
crwiihote  '/MTtge  und  war  iiberrascht,  nie  einfacb  und  tcicht  sicli 
die  Opération  Ke-Slattete  unter  Anttendung  des  Gaumentiackens  boi  di- 
roctor  Bo&iclitiKimg.  ^Varond  titan  friilicr  im  Diinkeln  opcrirlo,  gi'lingt 
es  Jctzt  dJe  frei  sii-blbaren  Stifcku  zu  fassen  und  zu  entf^rnen.  Icli  ziebe 
die  geradeZange  dem  Gottstcin'schcn  Mc&ser  undseinen  Modificatio- 
nen  desshalb  vor,  woil  os  bessor  golingt  die  seitlichen  Teilo   der  Ve- 

.getationon.besondersdienaclidcn  Rosenmiitlersclieiif.iruiicn  zuyiUon- 
den  griindlich  zu  eDtfemcu,  und  weil  gcrade  dîe-se  es sind,  «uklio  zu 
AfTeciionon  des  litirorganos  Yeranla»sung  gebon. 

Ich  habe  aus  demselben  Grunde  seincr  /eit  auch  n^ino  Curette 
eiogcTiihrl,  mit  velcher  nicht  wio  mit  dem  G  o  1 1  s  t  o  i  n'schen  Messcr  von 
?orn  nach  hinten,  sondcrn  von  der  Seite  gesclinilten  wird  ').  Dieso 
Curette  wurdo  sovol  von  Gottstein  seibsl  als  aucli  vuti  andoren  in 

,  Vcrbindiini^  mit  d(*r  Gottstci n'schen  Opération  gubraucht,  um  eine 
ToUstàndigo  Entferniing  der  Wuciiorungen  zu  crzielen. 

Lindt  gi(>l)t  si^inom  ilneken  die  Formmeinesam  Palienlen zu befesti- 
gcndcn  Gaumenliackcn!),  wie  ich  îbn  zum  rhino.'ïkopischen  Operiréu 
empfohien  habe'),  eine  Form,  welcho  auch  dirjcnigen  boibohieltcn,  woicbe 
divsen  iliirkcn  niuditicirU'ii:  K  raus  l',  lî  ar  tli,  Sclwii  iil  l,  lloppiuann 
und  Andere.  Uor  nicht  aui  l'atienten  zu  befesUgecde  liatkea,  wio  ich  ibo 


>)  Einips  iilior  adénoïde  Veeclationcn  und  Ihro  Operallon  mit  der  H  a  r  t  m  ftan** 
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jctzt  benutzfl,  tiat  eine  àhuliclio  Fonn:  ilen  kartcnherzfôrmipen  En- 
Bcliiiitt  ui)d  die  RflcknJirtskriiiiirniing.  Dio  Riickv'ârtskriiiumung  ist  go- 
ringer  und  auch  gurinser  als  beim  1<  î  n  d  t'-tc^ion  Ilackcn.  Der  Griff  tsl 
abwoichi'od  vom  LindCschL'D  llackon  goradlini^,  da  ich  dcn  gcradlini- 
gen  Griff  fiir  bcqucnicr  und  haiiiJlidior  bctrachtc  alsden  nach  obon  ab- 
gekriimmten. 

Die  geradc  Zangc  sclincidet  niir  l'm  obercn  und  im  obcren-liintcrcn 
Teile,  we!ehH  diireh  die  beiden  JliiiKo  d«r  7^nge  gezogeri  sind,  wërend 
der  ïinlere  Teil  stumpf  ist  und  ctwas  klafft. 

Boi  der  Opcralion  wird  der  Naseiiraeht'nrftum  durch  Pinselung  mit 
5V(  CocalntSsung  und  durcli  ZtTsIiiubt'n  einer  scliwScbcren  Lijsune  durch 
die  Nase  anaeslhesirt,  l'alicnt  von  cinem  .\ssistotiton  fcstgelialten  und 
der  Hacken  olino  Anwendung  «incs  ZiiiitTiispatcls  binter  das  Gau- 
menspgol  gubracht.  Das  Anzielicn  des  tiauinen$«gel:i  nach  vom  und 
oben  muss  ohne  Gewaltonwondung,  aber  krttfljg  geschehen.  Ebenso 
\ne  ich  frUhcr  ohne  directe  besiclilisiing  operirte.  «Ird  oun  dio 
/jinge  zuorst  vi>n  d('r  rcclilcn  Scite  eïnsrofiibrt  und  iiacb  àmn  Abschnel- 
don  des  gefasston  Sttickcs  die  Zangc  bcrftusnenornmen  und  das  abge- 
schnittene  StUek  In  eiiic^ti  bereit  çi^ttaltuneii  N'aiifgcworlcn.  Kbenso  wird 
dann  von  der  Hnken  Scite  aus  der  iibrige  Toàl  der  Sch\Tollungen  eat^ 
fomt,  oboe  dass  inzwisehen  der  Ilackon  hcrauseonomnif^n  wird.  Die  ganze 
Opération  ist  so  ra.sch  bccndjgt,  ditss  dus  Kind  kaum  Zeit  bat  anzu- 
IftDgcn  sich  gogen  die  Opération  zu  webreii.  Die  utiifi'nitftii  Suickesiud 
im  Ganzen  etwas  grosser  als  bei  Auwfindiini;  des  G  ottstein'scben 
Mo«Sflrs  und  seiner  Modificationen,  da  eine  griindlichcre  KntfsrDung  der 
seitlich  liegenden  Wuciicruiigen  erfulgl. 

Ëin  HauptvorU>U  besleht  darin,  dass  die  ab^esclinittenea  StUcke 
nicht  in  deo  liais  hinunterfallon,  sondera  mit  der  i^utige  herausgo- 
nommen  worden.  Das  JJerabrnilen  Ist  bt-sondors  boi  Anwendung  dos 
Uaumcnbnckens  .wbr  unangout^tun.  Die  abgcschnitteiion  Stiicke  inUsscn 
orst  durch  Wiirgcn  voin  KchlItopreiDg&og  outfcrat  werden  oder  sie 
verden  verschluckt. 

Die  Schmerzbafti;:keit  bei  der  Zani^enoperation  ist  jedenfolls  nicht 
gWisspr  als  beiden  frilheron  indirecten  Operationen,  die  Ulutungetwos 
geringer.  Bei  Kindcrn  in  don  ersten  I^ebeiusjahren  bcnutzc  ich  das 
Koncholvm  zur  ËuLfernung  der  Wucberungcn.  Ich  glaube,  d&ss 
sar  Art  dos  Opcrircns  bcsonders  woniger  ticiibto  bcsscre 
erzielcn  dUrftcn,  sh  bei  ADwendung  der  Messer. 


mit  dJe- 
Erfolge 


Dr.  Arthar  Hartmann  (Berlin). 

Die  MittelohrentzUndung  der  Sâuglinge. 

Der  Vortragende  weist  in  der  Eiiilnlung  zti  seîneni  Vortragc  auf 
UntersiicliuHgen  hin,  wcichc  seiner  Zeit  in  Moskau  von  Kutscharîanz 
in  sehr  ausgedchntcr  WeLse  tiber  die  OUtis  média  der  Meugeborencn  und 
Sliuglioge  veran^laltet  wurdcn.  Durch  die  Untcrsuchungen  des  Vortr. 
an  dom  unter  Leitung  von  R.  K  o  c  h  stebendcn  Institut  fUr  Infections- 
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krankh«{t«D  [n  Berlin  wurdo  gcfundoo,  doss  dio  QhroD  dor  SSu^Udso 
vSrend  dos  Lobens  ebenso  sicher  «nlersiiclit  werden  kîinnen  und  die 
'Dtagnose  in  dorsolbcn  Weisft  pesteUt  werden  kann  wie  bel  Erwicbso- 
nen,  was  bl.shcr  aïs  unniiiglich  botrachlct  wurde.  Es  konnte  von  dem 
Vortr.  der  Niichweis  gefiilirt  werden,  dass  sich  durch  die  Untcrsuchung 
dur  Icbendon  S^uglingo  im  Krjtnkvnbauïjc  das  Vorhaiideiisein  der  Mittet- 
ohrontziindung  in  dorscibcn  Hatitigkeit  fcststcllon  lâsst,  vfe  bci  den 
Leiche[iunl*.^rsucliuiigen.  Pas  Studiuin  diesor  Entztindungen  uiuss  dess- 
halb  aus  dom  Socirsaal  in  die  Krûnkenliiiuser  verlegt  werden.  Der 
Vortr.  suebt  diojerigon  Funkte  Iiervorzuhebon,  welche  noch  wdterer 
AiirkiariJiig  bcdurfon.  Ueher  die  Sectionsbofunde  beî  Nougoboronen  .so- 
wol  (lie  makruskopiîivbun  «Is  die  bakUtriulogischen,  wird  aiisfiibrlicb 
berichtct.  I-Lingohend  bôsprîcht  der  Vortr.  neue  noch  nicht  verôffent- 
liohlfi  Untorsiicliungi^n  von  Aschhoiîaiisdpm  imUiologischeQ  Institutio 
(itittingen  iiber  die  Vt'i'biiltnisse  beini  Neugeborenen.  Aschbofl'  konnto 
nachwoisen  dass  schon  im  4.  Monat  dor  Schwangcrchafl  Fruchtwassor- 
bcstmidteilv  in  diks  Mittelolir  golanKCii  kjinncn.  Er  glaubt  do-SM  hicdurch 
das  Vorkummon  von  Eil^r  im  Mitwiolir  des  Neiigcborenen  eine  genU- 
gende  ErkISrunç  finde.  In  Failen  von  sehr  rciclilichcm  Eit*r  gt-lang  der 
Nachweis  von  Fruchtwassorbostandtpiiçn  besonders  liSuflg.  Dio  eitrigo 
InfiUnition,  wolche  die  Schleimhaut  zeigt,  enispricht  der  SUirke  dos 
Kt'izos  dt'f  Frucbtwasscrbt'standtcilen  und  dys  Mcconiuros,  erreiclit 
jcdoch  nicht  solohc  Grado  wic  bei  dor  infcctiiSsen  Otitis.  Die  Otilis  mé- 
dia neonat«rum  isl  als  Frcmdkârpert'ilerung  zu  bclracliteo. 

Klarhett  Uber  die  Mittolohrentziintlung  der  Neiigeborenen  und  der 
Sttugtinge  ItLsst  sicb  nur  gowimicn,  wenn  beide  nicht,  wic  «s  blsher 
geschah,  zusamiiongoworfen  werden.  Bei  don  erstoron  handeit  es  sich 
um  fltno  nicht  infecÛtise,  bei  den  lotztoron  um  infectijise  Otitis. 

Als  Ursache  Hlr  das  Aiiftret^n  der  OtiUs  der  Saugllnge  isl  das 
Eindringen  von  Entziindttngscrregcrn  in  die  Pankenhblile  zu  betrachten. 
bies  flndet  besonders  statt  bei  Katarrhen  der  oberon  I.uflwege  und  bei 
bronchopneuinonischon  Processen,  welche  fast  stets  mit  Otitis  vcrbun- 
den  sind,  aussordom  bei  Ei"krankunçen  des  Vordauungsapparales. 

Ziir  Diagiiose  ist  gut4>s  Licliterlordcrlich  und  besonders  dtinne  oy- 
lindrisch-conische  Ohrtrichter. 

Wenn  es  auoh  bisweilen  golingt,  ohne  vorausgehcnde  Reinigung 
des  fiussoren  Gehiirganges  bei  grossar  Weite  schon  ohna  Trichtor  eio 
vollsUîndiges  Trom^cirellbild  zu  gowlnnen,  so  muss  doeh  in  der  Kogcl 
ein  IVichter  mit  engem  Durclimesser  zu  Ilulfe  gcnonimea  tmd  eino  Eei- 
fn^UDg  dos  GohUrganges  vorgonommcn  werden,  lun  cino  siclierc  Beur- 
tçttung  2U  gcwtnnen.  Zur  Reinigung  brauclito  Vortr.  in  erster  Unie  eioe 
ziemlich  neiche,  dlinne  Kupfersonde.  Mit  derselben  werden  die  im  Uus- 
seren  Teil  des  Gchtirgangos  vorhandonon  Auflageningcn,  moist  dlinne 
ilHutcheii,  vou  den  Wandungen  abgchoben  unJ  iiat-h  uuisen  bef^rdert; 
bleiben  dieselben  zusammenliangond,  su  werden  sie  mil  der  ICiiiozange 
gefasst  und  oft  die  gaozc  Masse  auf  cinmal  cntferrit.  Nur  ausnabins- 
weise  habe  er  zur  Spiitze  setoe  Zuâucht  gonoimucn,  aachdein  zuvor 
die  Abhebung  mit  der  Sonde  stattgefundeu  bat.  Ofl  ht  die  Reinigung 
<tos  GehOrgangcs,  bis  aile  kleincn  Schuppen  cntfornt  sind,  rccht  zeit- 
raubondj  dâ  nur  sotu-  vorslchtig,  ohne  anzustossen  vorgegaugen  werden 


knnn.  Eîniî  niTiiço  iind  sichcre  HancI  îst  «rforderlich.  Die  Tîeînîpmç 
wird  dadurch  i>rlciciit4<rt,  dnss  dio  Kinder  sJcti  nicht  so  Icicht  und 
rasch  wio  der  ErwaRl).sono  den  AlAnipulutioncn  durch  gcwalisaine  Be- 
WBgiinf^ûn  entziolipn.  Vortr.  liai  dio  L'utersuchunKcn  slcts  im  Betl«  vor- 
genommfD,  iaàcm  die  nicht  untcrsiiclite  Seitc  auf  deni  Kopfkissen  lag. 

In  doD  roeiston  VdlWn  p-linj^t  die  Oriontiruiiff  obcnso  wie  bclm 
Erwuclisenen  diirch  den  HanimLT,  miin  erkaant  entwpder  dan  Yorsprîn- 
gendcn  kurzcn  Fortsatz  und  deo  liammcrçriff  oder  nur  den  ersteron, 
Vfcnn  dorsplbe  aïs  woisser  vorspringendcr  Punltt  aus  dem  jhn  umge- 
bondcQ  inliltrîrton  und  Beriitoten  Troinmcifoll  hi^rvorspringt.  Uabei  ist 
inmancUen  Fiillcndcr  hîntcre  Ttùl  des  Fn)rn(noIft*Ils  etwas  vO'rgewOlbL 
Unter  solcben  Verhîilttiissen  Tird  nian  ciiic  Wahr.>{clieinliclikeiLsdia^osd 
stellen  ktinnoii.  Dièse  Er^clieînimgen  bostehen  jeducli  nur bm  sehr  acut  und 
Intcn^T  at]ftrct<inder  Erkrankunç,  fur  gewijbniicb  muss  dio  Tempcralur- 
steigerung  und  diefiowii:bts.il)naliniy  neben  dein  utoskopischunBofundnoch 
zu  ilate  gezojren  werdon.  Erbotite  Temporatur  kann  bôi  langsam  vcr- 
laufender  Mi tte lotir ontzUndung  lango  bestchen;  dioseibo  Ist  nur  durch  die 
Mittelo)ircDtziiiHJung  besooders  ausgejprocbin.  Uei  dur  Kiirze  dos  kind- 
lichen  Gehttrganaes  ist  nian  goneigt,  das  vorspringendo  ïromtnolfcll  fur 
Gehtirgungiiwand  zii  liallon.  Die  Bctostung  mit  àçr  na«hgiabigen  Kup* 
forsondo  untorstiitzt  die  Dfaynose.  Ist  dur  vordero  Toil  dos  Trommel- 
fctls  vorgowiîibt,  so  ist  dièse  Vorw&lbung  ebcnso  wie  boim  Ërwachse- 
Dcn  zu  erkfttinen. 

Ebenso  wie  es  bcjm  ErwBchsenen  vorkorunen  kann,  dass  man  sich 
cturch  eine  Probcpunction  Ubcr  dos  Vorhandenscin  von  Exsudât  io  der 
TrommoUitlhlc  vergewisscrn  muss,  ohne  dass  durch  den  negativen  Aus- 
fall  der  Frobopunulion  dcm  l'aticnlcn  Sciiodcn  zugcfifgt  wlrd,  kann 
man  auch  bei  dem  Siiiigling  En  zweifvlbaflcn  Kiilien  eïne  ProbepuncUoo 
vornt'lipnen. 

Ebenso  wie  dem  Vortr.  gelang  es  spSter  Goeppert  an  der  Berliner 
Uoiverâitatskinderklinik  dio  Diagnose  der  OUUs  bel  den  Siiuglingcn 
slcls  zti  stellen. 

Dio  aeuten,  nsit  stiiimlschen  Erscheinungen  aiifl.refondcn  Entxundun- 
gen  konimon  im  Krank«nliauso  soltener  zur  Boobaelitung  aïs  în  der 
Hauspraxis.  Mcist  sind  dio  Erschoiiiungon  gorintTCTadig:  Unrulio,  Tem- 
pcraturorhiihung,  Venlauungsst6rungon.  Hi>i  Krkrankungon  des  Ver- 
dÂuuDg?sapparatos  wci.sen  bcsnnders  die  Tcmperatursteigerungcn  aufcino 
Otitis  média  hin.  Biswoilen  wird  das  Vorhand^nsfift  ein(>s  Miltelohr- 
oxsiidates  nurdurcli  dio  Untersuchung  gcfunden  obne  daas  irgend  wclcbe 
Erscbeimingon  ein  solches  anzctgon. 

Der  Vcriauf  der  MittclolirerkrniikuDg  ist  in  der  Regel  eîn  gutarlt- 
ger,  doch  kommt  es  auch  zu  schvreren  daucmdvn  StOrungen:  i^rst^ 
rungen  des  Trommelfcll-'i,  cbronischer  Eîterung.  zu  carî(i.sen  Processen, 
Seqtiesterbildung.  Durcb  consécutive  Niercnaffcctîoncn  und  ccrobralo 
Complicationen  kann  der  Tod  lierbciei'lîltirt  worden,  Ob  ein«  allgemeimi 
Atrophie  durcb  die  Mittclolirontzilndung  reranlasst  werdt-n  kann  oder 
ob  die  Atrophie  vin  praedî^poiurender  Moment  fUr  die  .MittelohrentzUn- 
dung  abgicbt,  ist  nocb  nicht  zu  cntschoidon. 

Die  Behandiung  muas  im  Allgemoiiien  den  bcî  der  Behandlung  dor 
MitteJobrentziindung  Lrwacbsoner  masAgebeodeo  Onindsâtzcti  enlâpre* 
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Bd  aeaten  Erscheianiu^eii,  b»i  TempenUttRtcîg«r«Kn  aâ  M 
Ewarlrtansainiriing  bhos  IHr  BiUeenmg  des  Secrètes 
darcè  Aa  Pvwentese  der  TVoauBeUlElle  gesargt  venien.  D«r  Vortr. 
KhUesst  dftnD.  tun  eioe  œOdichst  ToDstXndise  EnUeening  ta  tradcD, 
die  G^bfeçugsloftduâcho.  Dd  hefti;çt>n  Sehiecrzon  kann  die  ADvcndung 
v>oa  CirbM|^y«t1n  (1:10)  rersucht  verdon.  In  don  spjttcroa  Stadini 
fcann  dis  Folilzer'se-he  Verftluvnnir  Anvendnngkommen,  Aasscrâ<w 
■mss  fitr  Erhaltung  imd  Hebuag  des  KrSftezastendcs  durrh  zwcckm&s- 
flige  NeliniDgszitfiifar  gesor?t  werden  and  mfisscn  etwa  vorhandeno  Kft- 
turbe  d^  Nase  tmd  des  Nasenxacliearaaines  beseiti^  vcrden. 


DlscDssion. 

Prof,  Coziollno  (Xaples)  a  obserrô  44  temporaux  de  22  enfiints 
novrrissoos  et  Douveau-ôâs.  En  22  cnïaDts  il  a  trouvé  toujours  le  pus 
dans  la  caisse  et  en  30  bilatër alement. 

En  1  cas  il  n'y  avait  pas  de  pas  mais  sculoœônt  de  Teisudat  sé- 
reux. 

La  tnembrane  du  tympan  était  intacte  en  43  temporaux.  En  1  il 
y  avait  te  prédisant  foramen  Rivinii. 

En  1  cas  il  y  avait  dôhisconco  du  tcgmcn  avec  oxtnUIexion  dans 
ta  caisse  de  la  dure  mCre. 

En  3  cas  il  y  avait  dj^tiisf^enco  du  togmen  bvdo  suppuration  des 
pyogôniques  c<Hiununs  dans  ia  cant*  crânienne.  Sur  un  de  ces  cas 
on  avait  fait  diagnostic  de  méningito  tuberculeuse. 

Ces  Iv^sions  microbiennes  sont  aussi  dans  le  premier  ilgo  en  rela- 
tion étjotugique  avec  la  muqueuse  des  fosses  nasales. 

Pour  l'orateur,  les  infections  pyt^énitiues  oUttqucs  cbcz  les  pe- 
tits enfants  donnent  lieu  à  une  symptomalologio  très  varifc  &  cause 
de  la  difScilo  perfriration  du  tympan  à<  c«t  àgo  et  des  particularités 
anatomii]ues  du  temporal,  ain.si  qu'on  d^fplore  plus  que  dans  les  antres 
époques  de  In  vie  des  locuUsAtions  sur  les  méninges  surtout,  qui  pré- 
sentent une  forme  do  méningisme  et  de  n]<<ntDgitcs  qui  presque  tou 
jours  sont  interprétées  comme  eclatnpsie  commune  et  inèmo  avec  la 
méningite  tuberculaire,  car  ees  i^ogoses  olitiques  sont  presque  tou- 
jours suhduraJes  et  surtout  cachées  À  t'œil  non  exercé  h  rotoscopie, 
car  très  rarement  le  pus  trouve  une  issue  par  la  voie  du  conduit. 

Le  Congrès  devrait  faire  un  vœu  pour  obUger  les  administrations 
des  Hôpitaux  dos  Enfontï  et  des  Bréphotropbes  t  avoir  dans  son 
corps  sanitaire  un  otologiste. 

En  tout  cas  cot  arîrument  est  du  plus  grand  intérêt  surtout  pour 
les  pédiatres  qui  devraii-nt  connaître  son  existence  ou  moins  pour  les 
besoins  du  diagnostic  différcnliol  ot  du  pronostic. 

ICt  comme  déji  Trooltsch  disait,  il  faudrait  i.  toute  autopsie  ouvrir 
le  cavités  do  roreillo  et  du  nez  surtout  lorsqu'il  y  a  du  pu.s  dans  les 
raéninges,  etc. 

Prof.  Pollt/er  (Wicn)  dankt  dom  Vortragenden  fiir  die  «nbenso 
intéressant*,  aïs  vollstindigo  Behandiung  des  Oogonstandes,  in  wotche 
tjcsoaders  duroh  die  Untorsucliungen  von  Aschhof  einiges  Licht 
gebracbt  wurde,  wenn  auch  die  Frage  dadurch  nicht   voUstttndig  go- 
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iCst  Ist.  Boztiglich  des  hSufîgen  Vorkommeru  einer  eit«riihnlieheD  Fltts- 
sigkeit  in  der  Trommelhlihle  bel  Neugeborenen,  bemcrkt  P.,  dass  es 
doch  aulTalLgn  muss,  dass  nach  soincn  Untcrâuchungen,  wio  nach  je- 
nendes  Dr.  Kiitscliarianz  (130  Mal  von  150  Ffillen)  iind  Wre- 
don  (6li  Mal  uater  30  Neugcborenon)  in  einom  so  jrossftn  Procent- 
satz  der  VHHe  oine  eitrigo  KnUUndung  bel  Neuj^aborenen  vorkommen 
soll,  was  P.  veraniasste,  dieso  Yerândcrungen  in  vielen  FfiUoQ  &Ls 
Zerfallsproducte  des  embryonalen  Gewebes  zu  erklftren.  Als  spEter 
Ton  NottOT  und  A.  Mikroorganismea  in  der  oiterltnnliohcn  Flilssig- 
]t«it  nacligowi)>seii  wurden  zltgerte  roan  nlcht  die  Veranderiingen  beî 
NcuffcborcTion  als  Entziindung  zu  erklSrcn.  Dièse  Ansicht  ist  aber 
durcli  die  Untorsuchungen  von  Chwostek  in  Wien  wesentlicb  erschiit- 
tcrt  worden,  d«r  nachwies,  dass  schon  kurze  ÏScit  nach  dem  Todo 
eioo  rapide  postmortale  Koklieninva&ion  in  aile  Gewcbe  staUfîndet. 
Es  darf  daher  ats  sichor  angenoinmen  wprden,  da  sicb  im  Utorinal- 
leben  keine  Mikroorgamsnien  in  der  Tromim'lliOtilo  vorfiiiden,  dass  wS- 
rcnd  des  Durchtritta  der  Frucht  durch  die  Vagina  eine  Infection  des 
Cavum  pharyngo-nasal»  stattiîndot  und  dass  post  mortem  eine  rascbe 
Hnwanderung  von  hier  in  die  Trommelhiîhle  erfoigt.  P.  glatibt  daher, 
dass  die  Untersucbungun  mohrcre  Stundcn  oacb  dom  Tedc  oicbt  be- 
weisend  sind  und  dicse  Frage  nur  dadurch  golOst  wordcit  k&nn,  wenn 
dio  Troniiiionitihlen  von  todtgeborenen  oder  trepanirten  Kindern  un- 
mittelbar  nach  der  Geburt  auf  Mikrûorganismen  notcrsccht 
wiirden,  wos  mit  grosson  Scbwiorigkeiton  vcrbundcn  Ut,  bisbor  abor 
nicht  gcscbehen  ist.  Das  Vorhandensein  der  zclligen  Elcmente  tn 
der  Sclilcimhaut  der  Trommelliohie  dos  Foetus  (Aschhoff)  darf  noch 
nicbt  als  patbolegi^ch  aiigi'scheii  werdcn.  B«r.iEgIioK  der  aeUoIogischen 
I^Iomonto  hcbt  P.  Iiervor,  dass  dio  Ansicbt,  da^  Eindringea  von  Was- 
ser  in  dcn  GehUrgang  beim  Baden  der  Neiigeboreneii  sei  eine  bfioillge 
Ursache  der  Otftls  bei  Kindern,  Ton  Dr.  Pins  herriihrt,  dass  er  sie 
abor  nir  eine  Rciho  von  Fà;IIon  gegen  die  ablohnende  Ansicht  von 
Hartmann  vertrctcn  muss;  die  kliaiâoh  ausgcsprocbono  Otitis  bei 
lùndern  ist  als  infectiôse  unzwcifclhaft. 

Dr.  Berthold  (KCinigsberg  |  meint,  dass  es  nur  in  ein:!Olnen  FSl- 
len  mdglicb  ist  ncttgeborcne  Kindor  und  SiLuglinge  durch  Zuhalten 
des  Muiidcs  zum  Nasenatmen  zu  vcrniilasson.  Er  empKobll  dagcgen 
die  innore  Nasen-Massage,  dun:b  de  os  ibm  in  allen  Fâllon  gelungen 
ist  bei  Seugeborcnpn  die  Nasenatmung  zu  crzielen.  Er  macht  gleicb- 
zciUg  darauf  aufmerksam,  dass  dio  Choanen  in  den  botrolTonden 
FUllen  Ijfler  verengt  sind  und  dass  dièse  Vcrengerung  sîuh  durch  die 
inacro  Nascn-Massago  boben  Itisst. 

Dr.  Jamwn  (liorlin)  wotst  auf  eine  Vermelining  der  Scbwierigkeit 
in  dor  Unlorsucliungen  dos  Gobôrorguns  hin  durch  dio  bei  dcn  skug- 
lingcn  bcsondcrs  leicht  und  tiifufig  auflretoiide  Schwellung  der  hint«- 
ren  oboron  Gcbt)rgaDgswand.  Ist  die  Atfection  doppelscitig,  so  ist  der 
IrrtLm  vursUindlich,  es  mit  nornialon  Verhfiltnisson  und  anatoraJsch 
eng  angGlcgtem  Gehorgang  zu  thun  zu  haben.  Ist  die  AfTection  ein- 
seitfg,  50  ist  die  Verwecbslung  nilt  Otilîs  ext.  mttglicb,  besonders  da 
jedo  l]erilhrung  dor  Musobel  rosp.  des  GehiJrgangi.^  schnKr/.haft  oinp- 
fundon  wird.  Otîtis  oit.  ist  abur  scbr  sollen.  burcb  dieso  Vcrbïltnisso 
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-ôicœa.  T^nnnuSflL  se  efimiiBL  nue  às'  msbîc  s-iû^  'vnt:  tur  3^ 


ï5e>?àcct^  c£i2rdiiiiâ&  câiramqnes  de  }«  lï'axripe  «fî   àe  }i 

A.'Rais&gmgic  11  lâtèraitmâonp  âe?  infiBnnnsânn*  iÈ!i^  Af  Tir-db 
«5S  nïOraiifm:  fî;Aii&f  -e:  àmmp  tnœ  ieç^  bnit«  fiEtn;  oc'nc  ôiâî  «ft 
azaicbT  KEsoB'-elie  es:  mise  ec  jraiiqiK-  par  de  nù^Mâis  *!Mr«SL 

r  vt  jrô)  f^E  -fcrv  àe  même  jicnjr  1&  liiëraatrenâoiif  v  li  sa^Al 
âD?  â  ôfï  ^iui>  iDDnôàfiç  câimmgDes  dp  hkutp  ctcacsitMit  àr  >  lava^fc. 
dr  k  ^ûsw  nniiiuDçsp  «g  des  arçuts  qc'éQt  wnifaraift. 

Psttdisi  îonriemns  ks  îBsufflfi'àniiç  ihàr  aai  fs^  la  baï»  ^  uw- 
tcnnii.  PiKu  le:  0i61flà<»«  y  ion  igamè  les  àsoEDiaûiBS  ztèfioiiBe»- 
IMS»  «  les  injenâcmçBgmdës- 

C  y  a  dnix  uis  1|t.  Girsanli  •  fir;ip«è  àssç  k  ras  <fa^y~ 
ksp  r^x.tra.r:>:a  des  osek^  ei  la  sKÂùIis&Tâan  df  r^oàn*.  ad  àvr- 
T^nan;  ciinirpca^imA  par  1p  âécoIleaiKsi  du  patiDaii,  en  PrôdesiMA 
de  U  ('•icxé  scpénenrp  ^  randm;  anâiiîf  ostncx. 

Enfn.  dwTiièrHaeni  Vr.  Moaîer  a  jrfiwsf  une  iDfA(*d#  j»«r- 
meUani  d  arrîTfl-  an  même  résnhit  es  aàss^aci  direxriammt  par  lo  wn- 
dint.  sans  dècc^kr  le  pariUon. 

Ces  prociédés  nrai  pas  eacore  dmn^  de  rÈsahats  assez  iwts  *t 
assez  probaots.  pour  qn'oD  puisse  les  «n^tloTer  avvr  e^irotude  dans 
la  jH^ti-^iie  tourante.  D  but  anendre  les  résultats  ^oe  pi>um>Di  four- 
nir Feipérienw  et  une  pins  lonçne  obserraiioiL 

bil  est  bien  de  rerbercber  à  être  utile  aox  grands  sourds, 
par  des  iDèthodes  chirurpc^les  îoirênieDses.  il  est  bon  aussà  de  potier 
ses  effbris  sur  les  moyens  susceptibles  de  çruêrir  la  noaladie  au  di^bui, 
ou  tout  au  ntoios.  d'empécber  son  açgraTatioD. 

Cest  ee  que  je  vais  essayer  de  démontrer. 

Les  aSertions  câtarrhaleâ  de  la  trompe  et  de  la  cjûsse  sont  uno 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  diminution  tente  et  prwTes>ïiro 
de  l'ouïe.  D  est  reconnu  que  ce  sont  les  maladies  du  pharynx  nasal 
qui,  par  propasation,  envahissent  la  trompe  et  la  caisse  dôs  siyets 
présentant  un  terrain  plus  ou  moins  propice.  Mais,  j'insiste  sur  co 
point  que,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  la  trompe  qui  est  touchOo 
la  première. 

La  muqueuse  s'altère,  s'épaissit  el  rond  difficile  ou  impossibip 
l'échange  d'air  entre  la  caisse  et  lo  pharynx  nasal,  éuhangu  qui  ost 
un  acte  physiologique  essentiel. 

Cette  imperméabilité  du  canal  tubaire  produit  ft  ta  longue  de:^  mo- 
difications dans  le  revêtement  iutoruu  du  la  oaisso,  amenant  il  tour 
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Scdloa  XITft:  ÏTalsdlcs  do  rorollla. 


suite  une  diminution  d'audition  qui  a  tendance  ft  s'a«ccntucr  petit  t 
petit. 

C'est  contre  ces  états  morbides  si  sfrîeux  dans  leurs  consôquen- 
ccs  qu'on  omploio  les  douches  d*air,  etc.  Mais  conim«nt  imaginer 
que  des  insuïïùitions  variées  puissent  modifiei  une  muqueuse 
tubaire  malade? 

Depuis  bien  des  années,  j'ai  eu  roc«asion  de  soigner  beaucoup  do 
personnes  ofitigëos  de  surditô  assez  grave,  plus  ou  mtûns  ancienne, 
qui  avaient  616  soumises  pendant  dos  semaines,  des  mois  et  même  des 
années  i  des  insufflations  diverses,  sans  aruir  obtenu  le  moindre  bé- 
néfice. J'ai  eu  alors  la  pensée  de  reprendre  la  méthode  de  tj^itement 
par  les  bougies,  indiquée  autrefois  par  nos  vieux  maitres.  Bonna- 
fond  surtout  avait  insisté  sur  les  bons  effets  de  ce  gonro  de  traite- 
ment, qui  fut  abandonné  dans  la  suit«. 

Dans  tous  les  traités  classiques,  les  auteurs  mentionnent  cette  mé- 
dication, mais  d'une  façon  assez  superQcielle,  et  comme  d'un  moycm 
ne  donnant  que  peu  d'avantages. 

Avec  de  la  persôvéraneo  et,  en  améliorant  ma  technique,  j'ai  pa 
obtenir  des  succès  assez  nombreux  et  durables.  Je  ne  prétends  pas 
qu'on  peut  guérir  tous  les  sclércux  ot  leur  rendre  une  audition  nor- 
male. Mais  lorsqu'on  peut  donner  t  un  sourd  qui  n'entend  la  voix 
qu'il  1  m.  ou  3,  une  amélioration  lui  permettant  de  converser  À  7  ou 
8  m.  j'estime  que  le  service  est  de  nature  à  nous  valoir  un  peu  de 
»<onnaJssance. 

Je  possède  des  centaines  d'observations  aussi  nettes  qu'il  est  pos- 
sible de  \&  désirer.  11  mo  suflira  d'en  citer  quelques  unes. 

Le  premier  cas  est  typique. 

Observation  L  M-lle  X.  25  ans,  a  eu  en  février  1S86  une 
oUle  catarrhale  aiguë,  suinc  d'un  écoulement  muco-ptirulent  assez 
abondant.  L'âudiUon  très  lino  avant,  diminua  consldérablenii^nt.  £ii 
Juillet  1887,  les  deux  oreilles  sont  stn^lies,  mais  l'ouïe  très  faible.  Le 
médecin  qui  la  soignait  ordonna  dos  frictions  avec  la  pommade  indurée, 
puis  commença  Ivs  insulHatlons  d'air,  qui  furent  suivies  de  bourdoone- 
monts  d'oreillo  presque  constants. 

£d  18S6  fi  1889  continuation  du  cathétérisnie  avec  périodes  de 
ropos. 

En  1893,  on  constate  une  déformation  du  tympan  droit;  l'audition 
est  tràs  faible,  surtout  À  droite. 

En  1894,  continuation  des  insufBations  d'air. 

En  189S,  la  malade  nsb  conduite  chi^r.  un  autre  otologisle  qui  ordonna 
une  solution  bromuréo  h  l'iniérieur  et,  comme  triUtcmenl  local^  les 
insulBations  d'air,  sans  résultat. 

M-lle  X.  resta  18  mois  sans  se  faire  soigner. 

Elle  me  fut  adressée  en  lévrier  1897.  L'examen  objectif  me  fit 
voir  un  tympan  droit  déformé,  sclérosé,  et  un  tympan  gauche  un  peu 
moins  malade.  Perception  crânienne  normale.  L'audition  à  cette  époque 
était: 

Or.  D.  Voix  murmuréo  1  m.     Voix  normale  2. 
Or.  G.      ,  .         8  m..         .        6. 


K.  MfiittAre,  L'enitlof  des  bongtes  fln  Eomme. 
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Je  eommen^ai  t'emploi  des  honçios  qui  me  permit  de  constater  un 
epjii-ssissement  notable  des  jouquouscs  tubaircs. 
A])rès  lu  S-ime  sCance,  audition: 

Or.  D.  Voix  murmurâô  7  m.  Voix  normale  10, 
Or.  G.      ,  „  7  m..  ,  Ô. 

Ah  mouif.nt  actuel,  aoiït  1897,  apn)s  23  séances,  Toici  l'état  do 
l'audition: 

Or.  D.  Voix  murmurée  12  m.  Voix  normale  12. 
Or.  G.      .  .  12  m.      „  „         12. 

I/oreilIe  gauche,  hwaiicoiip  moins  maUtdo  ati  dt'tlmt,  a  6tÔ  plus 
loi^uG  k  modifier.  M-lleX.  so  coiisidèro  comme  guérie,  c&r  elle  entend 
normalemeot. 

Dans  celte  observation,  trois  points  essentiels  sont  à  noter. 

1*  La  pos^bilitâ  d'obtenir  le  retour  do  l'audition  normale,  alors 
qu'il  existe  des  lisions  tympaniqucs  remontant  à  plus  do  10  ans. 

2*  I.'inefHcncitC'  al}.sohii>  dti  traitement  par  le  catbôtôrismo  et  les 
insufflations  gazeuses  longtemps  continuées. 

3*  La  rapidité  des  bons  offeLs  produits  par  l'emploi  des  bougies. 

Observation  U.  Mr.  X.  Etranger,  KO  ans,  sourd  depuis  0  ans. 

j-Sclérose  tympani(iuc,  rétraction  de  la  membrane,  catarrhe  tubaîre  avec 

lution   du  calibre  do  la  trompe.    Perception   crânienne   bonne.  A 

jôté  soigné  pendant  plus  de  3  mois  à,  Paris  (38  séances  d'insufRationsj. 

Voici  l'état  do  l'audition  lorsqu'il  s'est  présenté  chez  moi: 

Or.  D.  Voii  murmurée.    Contre  oreille.    Voix  normale  I  m. 
Or.  G.      ,  ,  0  m.  50         „  „         2  m.  50, 

Après  5  séances,  oii  la  bougie  reste  en  place  do  5  &  minutes: 

Or.  D.  Voix  murmurée  3  m.  50.  Voix  normale  6  m. 
Or.  G.      •  ,         5  m.  ,         „        8  ta. 

Enfin  apràs  la,  14-0  séance: 

Or.  D.  Voix  murmurée  6  ra.  Voix  normale    8  m.  50. 
Or.  G.      ,  ,  7  m.,  ,         10  m. 

Ce  malade,  obligé  do  qaitler  Paris,  se  propose  do  revenir  plus 
tard.  11  m'a  écrit,  au  bout  do  trois  mois,  que  son  état  6tait  resté  sen- 
siblement le  même. 

Voici  encore  un  exempte  très  net  de  l'inefficacité  des  insufflation» 
continuées  longtemps. 

Observation  HI.  M-me  X.  Etrangère  aRectée  de  surdité  assez 
^^orto  depuis  4  ans. 

A  l'examen  objectif,  jo  trouve  «no  sclérose  marquée  des  deux  tym- 
pans avec  rétraction  do  la  membrane  et  état  granuleux  de  la  mu- 
queuse do  la  trompe. 

A  été  soignée  co  Allemagne  pendant  plus  de  deux  mois  par  lo 
eathêtérlsmu  seul  sans  aucun  résultat. 


Sectlcn  XUa:  Maladies  da  l'firvilld. 

Lors  do  son  arrivée  chez  moi,  voici  l'C'tat  de  son  audition: 

Or.  D.  Voii  murmurée  2  m.    Voix  normaJo    5  m. 
Or.  G.      .  „         5  m..         ,         7  m. 

Ajffâs  4  s6anc«s: 

Or.  D.  Voix  murmurée  6  m.    Voix  normale    8  m. 
Or.  G.      ,  ,         9  m.,  ,        12  m. 

Ii'auditiOD  alia  on  s'améUorant,  sans  toutefois  arriver  A.  l'6Ut 
normal . 

Je  me  permets  donc  d'insister  sur  les  excollonts  effets  d'une  m6- 
tlKKle  thérapeutique  simple,  dont  les  résultats  sont  évidents. 

Elle  a  aussi  comme  avantage  do  rcnseisnor  Votologlste  en  3  ou  8 
sOancâS  sur  l'utilitô  probable  ou  non  de  son  intervention. 

Technique  opératoire. 

J'ai  dÔjiV  inditju^  dnns  mon  manuel  d'Otologie  clinique  les  déU-uls 
de  la  technique;  je  crois  bon  d'y  revenir. 

Je  proscris  d'une  façon  absolue  les  bougies  on  baleine,  comme 
trop  rigides,  et  les  bougies  en  celluloïd  parce  qu'elles  sont  fragiles 
et  peuvent  se  briser  dans  la  trompe. 

En  Anîilftterre,  à  la  clinique  do  Ilinton,  on  a  abandonné  autre- 
fois la  médication  par  los  bougios  à  cause  d'accidents  graves  surve- 
nus après  rupture  dans  la  trum[>o. 

En  se  servant  des  bougies  en  coUutoïd,  c'est  vraiment  aller  de 
gaieté  de  cœur  au  devant  du  danf^or. 

Les  seules  bougies  vraiment  parfaites,  sont  les  bougies  en  gomme. 
Bénas  en  fait  d'excellentes.  Leur  diamètre  doit  varier  dû  Vi  millim. 
à  2  mm.  Elles  doivent  avoir  20  cm.  de  longueur,  et  à  partir  du  15-érae 
ctnlim.  (longueur  du  cathéter)  être  marquûcs  d'im  point  de  repère  de 
centimètre  en  cenliinôtre.  On  sait  alors  exactement  &  quelle  profon- 
deur on  pénètre. 

On  doit  tremper  les  bougies  dans  la  teinture  d'iode  lodo-fodurée 
(smple  ou  double).  Ju  regurde  ce  mêdiciunent  presque  comme  un  spé- 
cifique dos  affections  cuturrliules.  De  plus,  11  a  un  pouvoir  oiicroUcido 
considérable. 

Jamais,  en  aucune  circonstance,  Je  n'ai  obscn>-6  la  moindre  compli- 
cation, quand  on  agit  avec  douceur.  Ija  bougie  peut  rester  en  place 
depuis  30  secondes  jusqu'il  1  heure  et  plus.  Il  n'est  bos4»n  d'aucuno 
pince  pour  tenir  sonde  et  bougie. 

CeÛo  méthode  thérapeutique  n'est  applicable  aux  aff-^ctions  tubairos 
qu'après  disparition  des  phénoimiiuis  aigus.  Elle  permet  d<.>  guérir  plus 
vile  ot  plus  sûrement  les  catarrhes  do  la  trompe  alors  que  la  mala- 
die est  sur  le  point  de  devenir  chronique.  Je  l'ai  déjà  exposée  II  y  a 
plusieurs  années  dans  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  de  Médecine. 

Une  longue  expérience  mo  permet  de  poser  les  conclusions  sui- 
vantes: 

1'  Employer  une  bougie  dés  la  première  séance  de  catbétérisme. 
C'est  un  moyen  de  diagnostic. 


Discaasion. 
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2'  Lo  CAthétcr  doit  avoir  h  son  extrâmtU  on  âiatnètro  intérieur 
de  1  mm.  '/,  H  2  mm.,  alln   de  permettre  le  passage  de  bougies  suf- 


fis'animçnt  grosses. 

3*  Se  servir  oxcUisivt'nu'iil.  do  bougies  en  gomme,  sans  olive,  et 
iégôreiDont  coni{iues  à.  jour  exlrcmité. 

4°  I^es  insufilatioiis  d'air,  do  vapeurs,  seules,  sont  inefficaces  diins 
la  grande  majorité  des  ctis.  Elles  sont  inutiles  lorsque  l'aDection  chro- 
nique est  ancienne. 

5"  On  doit  tremper  les  bouges  dans  la  solution  iodo-iodiirôo: 

Iode  nif'talliquo  y  — 

lodure  de  potassium  /  «a  l  gr. 

Ettu  distilK^  13  gr. 

Los  dosôs  du  mâdicament  peuvent  ètro  doublées. 

6*  La  bougie,  suivant  les  cas,  peut  rester  en  placo  do  1  minuta 
h  1  heure, 

7*  Qupiquerojs  le  malade  ressent  une  lôgôre  sensation  do  chaleur 
dans  riirrière  gorge. 

8*  Ches  CQitains  sujets,  on  observe  parfois  après  l'application  do 
la  bougie  une  diminution  de  l'audition  durant  une  ou  plusieurs  heures, 
disparaissant  le  soir  ou  lo  lendemain. 

9"  Dans  quolqite-s  cas,  la  vapori-salion  do  quelques  goattos  do  va 
selioe  liquide  pure  produit  de  bons  cITeis. 

10'  L'emploi  de  oetlo  méthode  permet  à  l'olologîsta  (comme  je  I*al 
dit  plus  haut)  d'otro  fixù  sur  la  possibUitô  ou  la  non  possibiliCô  do 
rendre  service  aux  malades. 


Dlscassion. 

Prof.  Cozzollno  (Xaples):  tjï  traitement  durable  et  r&Uonnd  des 
affections  catarrbales  chroniques  de  ToreUle  moyenne  et  surtout  du 
tube  d'Eustache  consiste  surtout  à,  soigner  bien  et  radicalement  les  lé- 
sions ciironiqiies  do  la  muriueuse  du  noz  et  du  pharynx,  cause  con- 
stante de.s  affections  catarrhales  de  la  muqueuse  tubo-tympanique.  C'esl 
prOcisfinient  dans  cette  classe  de  maladies  de  l'oreilîe  moyenne  qu'il 
laut  être  rhinologiste  si  on  veut  être  vraiment  utile  aux  malades,  car 
j'ai  obsprvô  presque  toujours  dans  ce  cas  l'hypertrophie  dég^nérative 
myxomateuso  ou  niyxolibmmateuso  des  cornets  moyen  et  inférieur  et 
surtout  de  la  queue  du  cornet  inférieur,  souvent  avoo  productions 
polypeusos  ou  de  vrais  polypes  aux  oxlrêmitt-s  postôrieure-s. 

Cotte  rhino-ctdrurgie  a  son  indication  pour  rétablir  la  ventilation 
de  l'oreille  moyenne. 

Cest  seulement  en  réalisant  cette  indication  qu'on  peut  soigner 
bien  et  d'une  manière  complote  lo  malade  qui,  ayant  été  soigna  seu- 
lement du  syncirôiiiti  calarrhal  est  tui^'ours  dispose  à.  le  voir  reparaitro 
aussitôt  qu'il  aitjapo  une  coriza. 

Cc-st  è.  dire  la  thérapie  doit  avoir  deux  bats:  Fâtiologique  et  le  pof 
tbogénique. 

Cest  seulement  ainsi,  que  l'ototérapie  est  en  harmonie  avec  les 
colossals  progrès  do  la  Médccino  d'aujourd'hui,  parce  qu'elle  fait 
ea  mirnio  temps  la  prophylaxie. 
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Dr.  JiiQsen  (Berlin)  wamt  von  zu  energischem  Vorgchen  in  der 
voo  Cozïolino  vertrctenen  Nnscnbuliandlung. 

'Wir  sollcn  die  Nasonbehandlung  (tin^chlii^'cn  zur  Boliantlliine  des 
chronischen  Mittolahrkat.irrlnîs,  wonri  wîpkliob  lîpscliwprden  ron  Seitcn 
dus  Kraukeu  iiber  Nasonverlegung  bestcfieii,  odtr  weun  wîr  eino  Na- 
icnvorlpgung  beider  KosenhKIften  odcr  «ine  erlicbliche  Nisenverlegung 
der  entsprechenden  Nas«nhaiftfl  oonstatiron. 

Prof.  Polltzer  (Wien)  trilt  der  Aiisicht  von  Dr.  Mfintère  entge- 
gen,  das3  man  SchwolIungsstrictur«ii  nicht  duroh  LuAomlreibuniîon  bosei- 
tlgeii  ktinne.  Xacli  ihin  gwlinçt  e^  ofl  gonuç  diircli  das  Puli  tzer'scbe 
Verfahren  oder  mittels  dos  Caltietori sinus  Tubenscliwellungen  obno 
Bougirung  zu  beseitigen.  Die  Anwtîiidniig  der  Bougie  ist  în  vielon  Fiil- 
Icn  von  grossom  Nntzon,  hiiulîg  abcr,  braondcrs  bel  organLschon  Strie- 
turen,  bloibt  lliro  Anwendung  rosullatlo.f,  Ja  !tio  kann  manchmal  eine 
Vcrsctiliinmerung  dos  GchSrs  und  eino  Zimahmû  der  Schwellung  be- 
wirken.  Bel  der  Mittelolirskiorose  ist  dio  Oougiruiig  Dutxios,  besoaders 
wenn  dio  Tubcnpussngo  Iroî  ist. 

Dr.  Bfîrthold  (Konigsborg)  bobauptct,  dass  zu  wpîfe  Nasong*nge 
ebenso  iiavtiteiltg  Hir  die  Atmiing  und  auclt  fur  dio  Vonlilalion  dcr 
Pflukenhôhlo  sind,  viie  zu  onge;  zura  Bowoiso  fiijirt  or  an,  djiss  Pa- 
tientcn  mit  Oisoenur  und  andt-ren  Foniien  von  RhiiniUs  rlironica  atro- 
phicaiis,  die  bekaimtlicb  mit  zu  weitun  Xasengiingcn  verl)nndori  sind, 
gowiitiDlich  iiber  LufUnaiigci  in  Tolge  ungenilgcndcr  Nasenatmung 
Idagcn. 

Dr.  Helnian  (Varsovie):  L'usage  des  bougies,  quoiqu'il  o  on  beau- 
coup de  cas  une  bonne  iolluencc,  peut  provutjucr  uuo  diminution  do 
?ouïe  dtiriible,  qui  en  plusieurs  cas  ne  cMe  plus. 

Dr.  RudKiK  (Moscou)  bomorkt  Ubor  Fischboinboiigies,  dass 
dieselbon,  in  WiLsser  gulaucbt,  ganz  woich  durch  2—3  Stunden  iiud 
biegsam  werdon  und  ebunso  durabol  wie  allô  andcren  Bougies  sfnd. 

Prof.  Hnnre  (Bordeaux);  Le  botigirnge  sysU}inttti(|ue  do  la  trompe 
ne  saurait  être  un  bon  traîtomcnt.  11  faut  le  r6.st\-vcr  &  quoiQuos 
cas  particuliers  H  non  on  faire  une  m^tliodn  »|)plirablo  X  tou<j  los 
malades.  Comme  M.  Cozzolino,  je  crois  qu'il  faut  d'abord,  traiter 
lo  nasopharynx  et  le  nez  postérieur.  Comme  -M.  Politzer  jo  pense 
que  souvent  lo  bougirago  est  inutile  et  que  la  simple  insufflation 
suffît. 

Dr.  Ménijyre  (Paris):  Jo  demande  h  rCpondro  en  bloc  A  mes  con- 
tradicteurs. 

J'estime  que  l'emploi  des  bougies  est  sans  danger  et  que  seul  il 
peut  donner  des  résultats  nets  dans  les  cas  clironiques. 

J'ai  donn**!  3  observuUons  de  maiades  soigm^s  pendant  des  mois 
par  les  Insufflalions  d'air  seules.  Mais  j>n  ai  des  centaines  qui  prou- 
Yont  que  j'ai  pu  guArir  une  foule  de  malades  que  les  insufflations 
n'&vatôat  pas  mémo  améliorés. 
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■loDScn,  Zat  !SfeniBcitij(  serow  nticli  Mit (i^lnlironlz tint] iiDffDn. 


DenlÈiHG  SéaK& 

VcaJredI,  lo  8  (3o)  Août,  >  b.  d«  l'après-inld]. 

Présidents:  Dr.  Borthold  (KOnig^^erg),  Dr.  Hartmann  (Berlin). 
Dr.  Jamien  (Berlin). 
Zur  iMeoiiigitis  serosa  nach  Mitfelohrcntzliudungen. 

M.  iJ.I  Anf  den  rerscliliinp:fncn  Praden,  aur  doncu  wir  bci  der 
Diffi'rrntmldiagnose  dor  cerebialen  oiiUscUen  Complicationen  Gefalir 
Jaufon  in  dio  Irro  zu  gchen,  werdcn  frir  nicht  s«Ilcn  çonnirt  diircb 
i'inu  Affettitm  dor  weiclicn  Ilirntiaute,  die  gemeînliîn  all«ii  dicsci»  Coni- 
plicâtioncQ  als  I!c.sk;iU:r8{;licitiung  in  mclir  odcr  wenigcr  tioliem  Grade 
eigi'ii  Î5t,  dio  MoiiJii^'itis  lïcrusa. 

Kf&i  HC'il  Ivuiïem  liât  sic  bcgonnen  sich  Geltung  zu  vcrschaffeû' 
aJloiii  tiir  sit-h  aU  sclbsIKudige  cérébrale  Complication.  Vor  dem 
suchcDdL'Q  Auge  ist  die^  ËrkAiikim^,  bovor  sie  în  der  Erkcnntniss 
ûiirt  wcrdon  Iconnto,  leidor  re(;ht  lango  in  richts  zerroniicn.  Ennliwert 
w»r  das  riclitipi:  Krkcmicn  hiuifig  duroli  den  Umstand,  dass  die  Mo- 
niogitis  scrosi  niclit  soltoii  dor  Vorbote,  oft  durcli  lange  JCeil  hindurch, 
vou  dcr  eitrigen  Meningitis  ist. 

IcJi  bilt«  Sic  mir  zu  gestation,  dass  ici)  mich  in  meincn  Ausftlh- 
nmgca  twschrîinko  anf  dns,  wos  icli  Ihnon  bus  cigoncr  Krfttiirung  als 
Olircnarzt  bericlikn  kann. 

Durcli  dits  Lkhi,  welclies  die  Arbeiten  vun  Quinckc,    bes.  von 
OppoulioJm  uud  Andorcn  iibcrdJoscsLoidcu  vcrbrvittiC  baben,  wurdA^ 
nncb  dcr  Verlaiif  und  der  Symptonieocomplex  mancher  vor  Jatiren  vus 
mir  boobaclitolvn  Fiitiu  aufficbcllt, 

Rui  den  Krankeii,  dio  icti  wozen  corcbraldr  Complicationen  operirt, 
habe,  soi  es  Mtraduialor  Absct^ss,  yinusttiromliose,  Gaiignu:n  licr  Dura,' 
habe  icb  liSufij;,  weiin  iuli  ans  Aniass  dor  schweren  Sympt'-me  nacli  ti«fer 
liegendea  Ëitt-rhcrdcu  mittcls  l'untlidn  oiler  Incision  &uclite,  eino  schr 
grosse  Durdifouclitung  dor  Ilirnsubstanz  und  FI<issigkoii5SDsammlung 
in  dom  Subaracbnoidealranm  gcfundon.  In  den  Fiillen  mit  Aiisgangiu. 
Gonesuog  ht  dii'scs  die  extratiuralc  Kitcrung  odor  die  Sinu&tbrombosél 
beglutopdc  Ocdcm  der  Anu'linoidc»  vul  mit  Itetht  als  sorose  Munin* 
gilis  aufziilâ«st!ii,  iu  iuiduron  Kiillcn  liât  die  liitlîcbe  cilrige  ArachniUs 
bcrcits  zu  Grundc  gcicgcn  oder  aicli  angcschlosseo.  ficîiODdcrs  die 
Sînusphlebitis  und  dio  oxtraduralen  Kitcrungcn  cbronistiher  OU* 
Uden  scheincn  dièse  Rcactiou  von  Seitcn  der  Arachnoïdes  auszultisonf 
wenigcr  die  acuten  Otitidcn.  Ucwcis«nd  sind  nntiirlicli  nur  itiû  Deohaclw 
tungt-'n.  Ijci  dcnen  die  Spritzo  wll  von  ^c-crot  war,  odor  wasofortaus 
der  l'unctions-  rosp.  Incision  s  dllriung  reicblicii.  manchmal  im  Strome 
Fliissjgkoit  abfloss.  Die  Krscbt^iuuiii;,  dass  nach  Incision  in  dio  Dura 
dor  Vurbaiid  duruliLrankt  wird.  bu^gt  fiir  die  Dîagnoso  der  serdsco 
Arachnilis  gar  niclils.  Dei  4—5  Krankcn.  bei  denco  wcdcr  die  k!iniA<!ho 
Bcfibaclitung  noch  dcr  Bofund  boi  der  Opération  irgend  welcben  Anhalt 
fïir  eine  cérébrale  ConipUcation  bot,  erlebte  ich  Verletzuogcn  dcr  Dur» 
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ii'it  ileiQ  Meisscl  odcr  mit  der  Tati 


1>4^'lang,  eïD  Mal  his  za  5  Wocli 


Und  bei  allcn  Kraniccn  sah  leh 

eine  so  starke  AbsonJeruiig  von 

nacb   cinigen   StimdcQ   immer  ganz 


Liquor.  ddâs  dcr  Vcrband   scbon 
darchfeuolil«t  wiu-, 

Ich  nnunte  bereits  2  cérébrale  otogeoe  Complicationen  ois  Urs&cbo 
dor  VprmoliruDg  vtm  Liquor  im  Subarnclmoide-alraum,  event.  auch  der 
Durchfcuchtung  der  Hirnsubslanz.  Wenn  ich  m(^no  Bcob&chtungen 
tlber&ehe,  so  begc^'ne  ich  aber  weit  hltuflger  einor  andersn  Compttca- 
tioD,  einer  zwar  im  Sclili^renbcin  oingcschlossoiien  EitâruDg,  diô  aber 
duTch  mebrfache  C&nitJo  directe  Vurbindung  zum  SubarachQOidcalraum 
iiDterhiilt.  ich  meitie  die  im  Vestibulum  und  in  dcn  Uo^engfingon  lo- 
calisirto  Eiterung.  Von  12  Boobacbttjttgen  mit  Symptoaien  von  serO< 
ser  Anu:hnitis  zcigcn  8  dièse  Comptica.tion.  £in  ganz  uncompUcirtes 
Erapyem  des  W.  sctieint  sehr  selwn  die  Veranlassung  abzugcben. 

Jn  der  Mchrzahl  ist  in  meiner  Bfobuchtung  die  seriise  Anicbrutia 
oacb  dcr  Aufmcissclung  nàrond  dorWundbchandtung  aufgotroton. 
Ua  boi  der  Aufmcissclung  zumelst  ciiie  Frcilcgung  dcr  hintonm 
^hfldctgrubc  siattrand,  so  ist  in  iiemn  FSJIen  die  Saehtage  dureh 
deo  Bcfund  bei  der  Opération  schon  um  Vielea  gekl^rt.  Wenn  ich  mit 
dies«r,  dem  diagnostichen  VcrsUIndiiiss  daher  niihor  Uegendon  Gruppo 
bcginne,  so  sclien  wir  Folgendes. 

Im  Verlaufo  dor  Wundtieilung  treten  boi  Kranken,  die  sur 
Zeit  dcr  Opération  frcî  von  alton  Zcichcn  ccrcbraler  Complicationen 
waren,  die  Si-mptome  vou  Meningitis,  oder,  allgemeiner,  einer  cerebra- 
len  Complication  auf  mit  Nackensteifîgkeit^  Ërbrvcbco,  Schwindel, 
Kopfschmerzen,  Fiebfr,  PLlsboschleunigung  oder  VcriangsamuDg.  Neu- 
ritis  optica.  Diirch  die  Genesung  wird  bewiesen,  dass  es  sich  nicht  um 
oitrigo  Moningitis,  odcr  cine  andcre  ccrcbralo  Utcrung  gehandolt 
bat.  Wo  die  Symptôme  dcr  spinalen  nieningitiH  hinzutreten,  liab«a  wir 
einen  directoo  Ben-eis  dor  meningealen  Erkrankung.  In  einer  Reihe 
von  Failen  ist  durcb  dio  bel  der  Opération  constatirte  Labyrint  •  Ei* 
t«ning  der  Weg  gozpîgt,  auf  weldicm  dcr  ticf  im  Schijiftnbcin  cingo- 
schlosscDo  In^L>ctiolll^herd  bis  in  di.>n  SubarAcluioidealraum  binein  scitio 
Wirl^ung  crâLrcckcn  kann  und  rrslreckt  bat.  Nicht  seltcn  konnten  wir 
die  besundere  Veraii!a»;iing  in  gcsttirtein  Eiterabfluss  durch  Verlegung 
der  Bogengangsfislcl  mit  Granulntionen,  mit  Cholp5tcatommasseu,oder 
in  gesteigerter  EntzUndung  bei  nekrotiscbcr  Abstossung  griisserer  La- 
brriiitleilt.r  festsleilen.  So  sah  ich  bei  cinom  Kranken  starke  halb- 
seitige  Koptschmopzen,  AppetillosigUoit,  Erbrechi*n,  VePrîOSSlichkwt  wà- 
rend  der  Nacbbeliandtung  auflrolen  und  wjcder  vorgehen,  nacbdem 
icb  etw&s  Cbolestealotumassen  ontfernt  liatte,  die  durch  Granulationctl 
auf  eioen  Defeot  im  horizontateo  lïogengang  gedriickt  waren.  Die 
Symptôme,  die  liber  das  Labyrint  hinaiis  auf  die  Monin^itis  verwicsoo, 
sind  bi'jr  froilicb  nicht  ganz  tii>wui:«kniflig  ausgobildet.  Aussorordcutlich 
prïgiuuit  und  (Jb«r  aile  Zwelfel  t-rhabun  (statuer  fulgende  Heobachtung. 

ilitten  im  guten  Heitverlaurc,  7*  •'ahr  nacb  dcr  Uadtcatopora- 
tkm  eincs  Cholost^atoms  mit  Dofect  im  horizontalen  Bogengangti  tr^- 
tea  wlircnd  einiger  Tagc  ausserordentlich  hefligo  Kopf^tchmerzcn, 
manchmal  von  ganz  kuraer  Daucr,  biswcik-n  direct  nach  dem  Verbaod- 
wechsel  auf.    Am  3.  l'ago    nach   dem    AuFlrctea   der  Kopfscbinencen 
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z«igte  sicb  loichtc  N'adct^nstAire,  am  4.  Ta^ia  direct  n&oli  dem  Vor- 
baud  der  mit  viel  Gr&nulations^^wftbo  aufgcfiiilteu  Hùlile  lieftige  Kopr- 
^ctimer^en,  so  dnss  Patient  umkehrt  und  dea  Verb4iid  lockern  lasst. 
Abtmds  ist  dio  Tcmpuratur  39.  In  dcp  Nacht  lieftîKCS  KrbrecheD,  am 
naclisUri  Morgen  ïempcratur  Toti  40.  I)io  Zuiige  ist  belejct.  Dits 
T^ackcnstarrc  ausgcpiiigt,  das  Scnsorium  ganz  frei.  ObsUpation, 
Steifigkeit  dcr  Wirbelsaiilc,  Kernig'sche  Flexionscontractur.  In  den 
nachstcn  Tii^en  orreicht  die  Temperatur  nur  noch  38.  Zwar  orheboo 
sîch  DOrli  Kiivgoii  itbcr  Schmor/cii  iin  Afler,  abcr  es  beginnoD  doch 
die  Nackunstarre  und  Wirbi'lsttùfigkoit  zurijckzugeheri.  Diwbalb  stehe 
ich  von  der  l.unibaJpunction  ab.  10  Tago  nach  dom  Auftrcten  des 
Fiebors  sind  aile  Krscheinungen  zurilckgegangân.  lin  weiteren  Vorlaufe 
hat  sich  Rin  Bugiingang  eiu  Seque^ter  abgciôst. 

Eine  oitriçe  Mcnigitis  kunn  nioht  andors  los- 
brecbon,  Diu  rasthcs  Hctoiliifung  dur  Wirbulsiiiile  ist  bemcrki-nswert. 
Das  hohe  Fiebor  mit  stcilem  Anstii^g  und  Abfall  legt  deii  Gedaokea 
ciner  sero-fibrin5sen  eîtrigon  Arachuilis  nahe,  wie  wir  es  bei  Lumb&l- 
punelionoD  2  Mal  constatiren  kooatcn. 

Noch  2  Mal  kifndigteii  secundârfl  Seqiiester  der  bei  der  Opération 
ohne  besoitdere  Venïndemngvn  gefundcnen  Bogeagange  ausgtdchnt« 
oitrige  und  nekrotisrhe  VorgËnge  des  Labyrintes  au.  Bald  nach  dem 
Abstussen  des  Eequ(!âtnrt«n  Bogengojiges  sah  ich  ooter  leicbter  Tem- 
pernlaivtcigitng  von  38  heftige  Nackensclimerzen,  deutliche  Xackf>nstei- 
ligkeit  bei  der  Beugung  des  Kopfes  durch  einige  Tage.  Schon  2  Wochen 
vorlier  waren  scliwen*  ijabyrint.«yniptome,  njtmlicli  Schwindel,  Erbrecben, 
Nystflgraus,  zfiitweiso  mit  Temperatur  von  39  vorangegangen. 

Bei  einein  zwt^iteti  Kranken  g^ngfn  moningoaie  Erscheiniingen  dem 
Abstossen  des  S«queëters  um  einige  Wochen  voraus.  klangi^n  nach  etwa 
14  Tageo  ab  und  bostandon  in  sUrken  Uintcrbauptscbmerzon,  aoï^- 
prigter  Kackôn:>leitigkeit,  Kreuzschmerzcn  beim  Uuugen  dos  Kopfes, 
Temperatursteigoriing  von  38,5  ja  bis  38,9,  leiohte  K  e  r  n  i  (î'sdie  Fle- 
xionscontractur, Erweiterung  dcr  linlcen  Pupille  mit  den  Labyriotsym- 
plomen  dos  Scbwindcls  und  unsïclieren  (iangos  (Becker). 

Die  Koptschnierzen,  NackeTisteiligki'it.  Wirbelstarre  und  Kreuz- 
FchnDerzpn,  Fieber  bis  89  sind  lîirseheinungen,  die  weit  iJber  das  La- 
byrint  liinnus  nach  llim  und  KElckgrat  iiinwoison. 

Manchmal  gar  nichl  nacbweisbar  int  der  Zusammenhang  uod 
schwcrer  verstSndlich  das  klinisclie  iiild  dort,  wo  wir  ohne  (Tiacliweî»- 
baro  Oder  verdiichtige}  Labyrinibcleiiigung  und  bei  gut«r  Wundhoi- 
luDg  dicscn  Symptomencomplex  auHreten  schen,  und  wo  wir  bet  der 
PuuctioD  uichts  als  viel  Uquor  bekcmmon. 

Bei  ciner  Kranken,  die  uuch  Oppenheim  sah  und  Iturz  in  seiner 
Arbcit  onvfiliut,  gcsellteu  sicb  im  Verlauf  von  auËcbeiiiend  guter 
Wundbcilung  beî  operirtem  acutem  Empyem  Kopfschmerzun,  Shwiu- 
del,  Erbrecben,  mogiiclier  Weise  auch  loichte  IJcnomnieahcit  hinzu. 
Bei  dcr  Piinction  des  Kteinhirnes  ergab  sich  reicblich  Liqr^r  der  aus 
der  eng(!D  PacctionsJJffQung  lange  hervorrieeell.  Das  vi%.  das  eiiizig 
Greffbare. 

Die  rasch  eintretcndo  Uesserung  scbloss  aile  anderea  ComplicAtio- 
nen  aus. 


9«cti«a  Xlta:  Matndîos  du  roroillA, 


£3  wtirde  mich  zii  ««it  riihr  ii,  niicli  in  Ilypotfiflîpn  anzulossen 
zur  Erktitriiiig  diu^r  Erï^Ui'iiiuiigfii. 

Eiotn  AnhaUâpunkttwt  in  einem  andcren  Fallo  von  aciitem  Empyem 
die  bei  der  Aufmpissclung  frfolgte  Vorletaiirif;  îles  fiinus  tmnsvcrsiis. 
Dio  Symptôme  bcsUnden  hii-r  in  sUrken  Kopfschmt'rzen,  leicbUjr 
NackeiisteifigkeH,  geringer  Tunipenitiirstiîigemnt!,  bis  36.2  und  hcfLigen 
Zucktingcn  in  dcr  Nackenniusculatur  mit  ZuriJckjchleudem  des  Koples 
10  dfn  Nackon,  be&onders  beim  Aiifricliten.  aber  aiich  in  der  Riicken- 
lajce.  8—10  Tagc  oaeh  der  Opcralion  verloren  sich  diast  Erschoi- 
nungen. 

SchwerôT  vcrslaniJlich  und  zu  Widiirspiiichen  hctiausfordcmd  ist 
cine  andcre  Gruppe,  diu  /war  aLs  cilri^o  MiMiingîLis  endot,  die  abor 
darch  dcn  langwicrîgcn  cbronisclif-n  Verlauf,  dnrcta  die  geringcn  Sym- 
ptôme im  Heginii  d«p  ten-bralen  Krkranliunp,  insbosondora  durch  don 
îicberlosen  Verlauf  im  Beginne  nnd  durch  dcn  troU  langer  Dauor  dcr 
C6rebralen  Symptôme  nur  (rtrioRfiliçigcn  IJc^fund  bei  der  Section  keioe 
anderc  iJrotung  7.olS:Sst,  als  àa^  ciiic  snriiso  odcr  scroGbrinose  Uc- 
ningitis  durrb  lange  Z<!it  bestnndGo^  und  dia  ejtrigo  Arachnitis  tot- 
bereitet  bat.  Von  derartigen  FfiUen  erinncre  ich  mich  melirerer. 

Dic^  Deutung  gobe  ich  einom  Faite,  boi  dem  u'ilrend  dor  Wundhoi- 
lung  oincs  acutcn,  tteborhAll  cnlHlandontm  und  wcitcrhin  vii^lo  Woclicn 
fieborlos  verlaufendyn  Iri^rnpycmes  im  W.,  7  Tagc»  vor  Aiitubruch  des 
Fiebers  und  16  Tagc  vor  dem  frciwillig  gcauchtcn  Tode  quiilende 
Scbmerzcn  und  unertriiglicher  Druck  in  beiden  Augen,  bcsoadcrs  in 
dcm  dcr  ohrk  ranken  Scite.  die  N Jichte  schInBos  und  den  Tag 
lUclit  miiidcr  qualvoll  maclitcn.  «nd  wo  grosse  Abgcschl^nheit. 
scliltclilus  AussHhen  und  weîss  belagte  Zung«  eine  suhwcro  Erkran- 
kuQg  anztiigton.  Am  2.  titiberhaftcn  Tage  litidct  aich  Nackcnsturro, 
am  3.  borcila  KreuzttchmorzAn  und  Krbrochi'n,  am  folgendcti  trcUin  xu 
dco  gesteigerten  Schmcrzcn  nocli  solche  in  der  Stim,  linkem  Ohr.  in 
don  Knien.  Kernig'sclte  Flcxionscontractur  und  Ueb^lkeit  auf.  Puis 
6G— 68.  Ti'niperatur  von  38,â— 3a,7.  M'iirend  diu  Uobelkoit  scliwïndol 
«nd  (las  S^nsurium  ganz  frei  btcibt,  steîgern  sîch  die  librîgeii  Be- 
Bcliwcrdcn  bei  grosser  Uimilic  ins  rnerthigliclux  In  der  aufrechlco  Hal- 
tung  kommen  die  Scamerzen  im  Kreuz  und  in  don  KnIen  eiuigermas- 
BOD  zur  Itulif.  \&ch  Il-tëgigem  6eberhaftem  Veilauf  endot  das  Le!- 
den  im  Suicidium  und  die  Soction  zeigt  starkes  Oeileni  der  klarcn  Arai:h- 
noides  iiberall  an  d<T  lïasis  und  goringe  ^crus-citrigc  Inliltratlon  im 
Suliaraclinoidi'nlr'iiim  an  der  Basis  vimi  Hnick»  und  Medulla  oblong. 
bis  in  dio  Riickgratsbublo  liinoin.  Dio  /ciclii':a  der  spiimlen  Mcnin- 
gitis  tratOQ  hier,  wie  so  oH  bel  dor  otitisctwnrorm,  reclil  triibzeitig  auf 
und  fùbrui  auch  eine  geringo  cérébrale  Araclinitis,  von  der  ja  dcr 
Sctiulnindicincr  noch  immer  Rcizungs  -  und  Lahmung-jcrsvlieinungea 
verltiiii^t  zur  tiicburcn  DiagmMv. 

Wvit  wtohUger  und  mebr  geeignet,  uns  zu  narrun,  &ls  die  liier 
besprochenen  Fftlle,  ist  die  2.  lîruppe,  bei  dencn  dio  serfise  Arachnitis 
Tor  dar  Erîtrfnang  des  W.àcb  einÂtelll  und  biswâilen  die  einzigo 
centrale  Complication  ditr^cllt. 

li^Q  grosses  Inttirt'^se  neluni-n  2  Fiille  mciaer  Bcobachtung  cin,  wo 
ich  die  Krankt-R  mit  den   atlgemcinea   £racbeinungcn  eîner  carebralen 
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Complicatioo  nacTi  chrooischer  MilWlobreitcruQg  in  Behaodlung  bekam, 
»ber  xu  einer  gcnaupren  Diaenose  aicht  çclangen  konnte.  Zwar  war 
die  eitrigc  McningiUs  atiazoscbUesacn*  âber  an  die  seriiso  dacbto 
Ich  nicht. 

Fin  1 5-jâIirigcs  Mâdclicn  mit  cliron.  foetider  &litteIohrcitcning  cr- 
kraiikte  (am  2.  X.)  mil  Urlx-ikfit:  »m  nnclisieii  Tage  z(Mgt«n  sicli 
starker  Schnindel,  £rbrc(;hra  uitJ  Gonick£cliincr/.«<n.  Dus  l>li(!b  so  (bis 
zum  11.  X)  10  Tagc  laiiç.  lias  Gelen  war  dann  unmbplicli;  beî  Kehrt 
tinks  herum  Hitlt  sie  Foturt  iiach  hinteo  und  links.  Ueflîge  (îeitick- 
schmerzon  mit  ausiïcpragter  Genickstarre.  Dsk  Scnsorium  ist  gitnz 
Inicfat  benammci).  Warend  dio  ophthalmoskoptschn  UnttTSUchnnç  k«îno 
Vcrltnderuiigeii  y-cigt,  utid  koin  Nysta^iius  gefunden  wird,  gicbt  die 
Paticntin  an,  dafis  die  Geeestando  von  recbte  oacli  links  \or  ibren 
Augen  zafkon.  Koin  Fieber.  Puis  nicht  verlangsanit.  Bei  dpr  Itadicnl- 
opération  tJiiid  sicii  der  W.  voll  von  Laemorrhagjscher,  gcib  bis  dan- 
kel  scbmutxiK  griin  verHSrhtcr  Fliissigkeit.  Wonn  aucli  der  Knoclien 
bis  an  das  KlRiahirn  in  glriclior  Wciso  veriïrbt  var.  so  tand  sicb 
ausser  eînigcn  librint^&cn  Aulla^'cningon  am  Sinus,  nichts  pathott^isclies 
in  dcr  Scbiidelgnibe.  Aus  dcm  Sinus  petr.  sup.  kam  eine  Blutung. 
Iffl  Sinus  tnnsv.  var  fjlut.  Dura  pulsirte  nicht. 

Da  uun  a^ch  dor  Uourt^nçang  keiiie  Vuriindoning  zeigtc,  so  Icgt« 
ieb  in  der  Annaluno  piiirs  KJcinhirnabsccPscs  das  Klciobirn  von  hintcn 
hor  frci.  Bei  dcr  Punctlou  Lst  dio  Sprilzc  voll  von  Iiellcm  Scrum  und 
sehr  vicl  Liquor  rioselle  continu irlich  aus  dor  kleinen  Ocffnunç  heraus. 
Danach  pulsirte  dW:  Dura.  Nach  der  Opération  zoigte  sich  Nyslaçnius 
betm  Blick  nacb  links,  dcr  vielo  Tage  anbielt.  Erbrechi^n,  Utibelkcit. 
NackODstarrc ,  Gcnirtcschmerzen  schmodeii  allmiilig  im  Vorlaufe 
Toa  U  Taecn.  Jctzt,  10  Monate  nâcli  der  Opcration,  ist  Pationlin 
gan7  gi!bi>ilt. 

Hier  bat  es  sich  nicht  nur,  wie  dnr  berausriceolndo  l^tquor  zcïçt, 
nm  Arachnitis  scroiia,  soiidom  wia  die  în  dor  Kinisu1)stanz  slpckortde 
nod  mit  Flitssi^keit  sich  fiillende  Spritze  zeigt,  um  ein  Oedem  dcr 
Himsubstanz  cohandelt.  Wenngleich  ich  boi  der  Opération  eioo  Er- 
krjnkun^  des  Hoîi:cnj;:angfts  nicht  cotiitiilircn  konnte,  so  vcrmag  ioh 
mich  dofh  von  deni  Gerlankeii  oiner  rorliopendon  Labyrintorkrankung 
nicht  ganz  los  zu  mochca  ne?i;n  der  schr  ausgoprïglco  L&b^rint- 
symptome.  Hier  sprach  das  kliniscbe  tiild  bei  dem  Fehien  von  Fieber 
EunHchst  fîlr  cxtraduralcn  Abscess,  und  aïs  der  nicbt  ^undea  wurdo, 
fUr  Kleînhirnabsccss.  Aber  wir  schen,  wir  mUsson  in  Zukunft  bei 
dicsein  Symptomcncomplox  nucb  an  Moningitis  sorosa  denkcn.  Nach 
dcm  Operationsbefunde  musts  ich  dcn  Fall  erkiaren,  als  eino  scbwcr« 
McninKitis  serosa  der  hintercn  Scbiidclfrrubc  im  An."îchlu3S  an  eino 
uncomplicirte  eitrigo  Erkcankung  des  Warzenfortsatzes,  und  gclieilt 
durch  Lteseitigung  dîe-ses  Eitcrherdes.  Die  Punction  des  Kleinhimes 
war  diagnostisob  von  WiChtig:keit,  bat  auch  wol  cinc  kurzc  Erlcicb- 
tcning  versntiaiTt.  aber  auf  die  lleilung  im  Gaazen  eincn  'U'OsentUcheo 
Ëinâuss  veAer  baben  kâonen^  noch  in  der  That  gezoigt.  Indci^s  bin 
ich  dor  Ansicht,  dass  sich  hier  eine  eitrige  Meninf^itis  vorboreitete 
uad  ausgebrocbcn  w^rc,  bei  Autschub  der  W.-Operation.  Ich  liabc  in 
iDoocher  Arbeit  die   Tvndeoz   gefunden,   dieser   Punction  wesenUichen 
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Anteil  an  der  Heilaogzuzuschreiben,  und  darauf  hin  das  operatîve  Vor- 
gehen  mit  Messer  odor  Punctionsnadel  als  n^Ug  und  soçonsrpich  hinzu- 
stelleD.  Deshalb  halte  ich  es  fur  meine  t'ilidit,  suliuii  tiier  mcine  lUQ- 
doreluitendc  McinuiiK  nicht  zunJckzi]hatt«ii. 

Weit  wichtiger  und  ursJlublicb  kliirer  ist  der  2.  Kranke. 

Eln  39-j5hrig€r  Arbeiter  mit  chron.  foet.  Mittelohreitcriing  ist  2 
Tage  ror  seiner  Auftiahrae  unter  FrOsteIn  an  1.  Kopfschtnerzen  er- 
kranbt.  Am  folgXJnden  Toge  war  das  Genick  bereits  steif.  Am  Togo 
der  AiirnahmH  stellten  sicli  Kri;u/.sclinierzdn  iiiid  Krlirectiec  eiii.  Scbmi 
7or  Wochen  batten  einifio  ïape  lang  I.  Kupfscbmerzt-n  bcstanden. 

Der  Befuad  war  folgender:  Absoluto  N'arkonsteitigkeit,  gorînge 
K  e  r  n  i  g'scbc  Flexionscontractur.  SUrkc  Schwollun^  der  liinteren  oboren 
Oehôrgangswand.  W.  iind  Knochcn  hinter  dcm  W.  ohno  bes.  Puis 
84.  Tomp,  37,5.  Zungo  belcgt.  Stiisorium  vijllia;  frci.  Keincrlei  anderc 
VoriUiderungen.  Aub  dioson  Érsrbeiiitiiis«n  koiiiUo  ich  nur  ilie  Dîagnoso 
der  corcbraïon  Complicatioti  schlecbthÎQ  slelleo,  freilicb  ciiiigQrniasaen 
sichcr  mit  Ausschliiss  vou  eitriger  Meningitis.  Bei  der  sofort  vorgo- 
nommrnen  0|)eratioii  fand  ich  eÎD  rings  noch  Ton  Knochen  umgobe- 
nes  Ciiolostetitom,  dai;  don  horizontalcn  Bo^engang  perforirt  haU«. 
Uoi  der  Kri)^!!!!])^  der  hintt>n-n  .Scliudel^rubi:  7t;igt(in  sioli  Ickbtc 
fibriniSse  Auflagerungen  auf  der  stark  pulsirendeti  Slnusuand.  Die 
Dura  des  Schlfifenlappens  pulsirte  nicht.  3-maItge  Punction  ergab 
ein  négatives  Résultat.  Ich  Icgte  mir  dud  die  vordore  KloinhirnflXche 
frei,  unttfr  Fortiiihine  d«s  Bogoiigiinges  und  Erîiffnung  des  mît  Eiiet 
erfutlton  VeslJbuIums  von  hintcn  Imr.  DJo  l'unctiun  des  KIciiihims 
blieb  ebenfalls  iiegaliv.  Aus  deni  Ptinrtionscanal  tloss  sehr  vjel  ktarc 
CerebrnspinalfliJssigkoJt.  Die  Tompcratur  war  direct  nacb  der  Opcni- 
tioD  39;  stieg  dann  innerhalb  3  Tagen  langsam  fastt  auf  -lO  und  fiel 
cbenso  langsam  wiedor  auf  37.  Dlo  Symptôme  am  S.  Tage  nacb  der 
Opération  sind  frei  von  allen  Labyrinterschernungeu .  Weder  Schwïr- 
dol,  nocb  brochneigung,  nucb  Nystagnius  ist  vorhandcn.  Sogar  boi 
gesclilosseneu  Augen  ist  der  Gang  sicher. 

Das  Betîndcn  ist  im  Allgcmcinen  gat.  Puis  5G— C3.  In  den  oâcb- 
sten  Tagen  nelimea  die  Kteuz-schmerzen  gowaltig  zu,  wàrond  die 
Koplschmerzen  nftch  der  Opération  daucnid  for^blieben  und  somit  Hi 
Zetcbeo  des  Choteîiloatoms  nuf/urassen  sind.  Die  Temperatur  steigt,  Puis 
68—78;  Zung«  dick  beli-gl.  Grosse  Nackensteitigkoit,  Zucknngru  dos 
Kopfcs  nach  hinlen.  K  e  m  i  g'sche  Floiionscontractur.  Aussorordentliohe 
Scbmcri:cn  im  Krcuz.  weswegcn  or  weder  sît^en,  noch  stchen,  nocb  lîegeo 
kann.  ObsUpation.  Das  Uriniren  ist  schwer  und  dauert  lange.  Fast  besù&n- 
dig  bestcht  Brang  dazu.  Xtir  durch  grosse  Dosen  Morphium  gelingt  es, 
etwBS  Erloicht«ruDg  zu  vorschalîon.  Durjh  dio  Lumbal punction  wur' 
den  25  c«m.  getriibtc,  eiLrîge  Fllteigkeit  cntleert.  Noch  itic.ser  Ope- 
ration  h&It  den  Tag  ijber  dio  Besserung  an .  Dann  erreiulien  di» 
Schmerzcn  im  Kreuz  aber  wioder  eino  unortrAgliclm  Hôhe.  Kacken 
und  Wirbol&JLulo  sind  absolut  steif.  Grosse  Beschwerden  beim  Uriniron. 
Eine  zweito  Luinbalpnnclion  ergiebt  wiedcr  dasscibo  Résultat,  eitrigu 
getrUbte  FliJsstgkeit  Ilie^Kt  rciclilich  ab. 

Dis  Fldssigkeit  enthalt  in  den  Kiterkftrperchen  DIplokokkoQ.  Cul* 
turen   gehen   oicht   an.    Am  3.  Tage  nacb  der   Opération    l^it  das 
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Tfeber.  Der  P>tiMt  Uaft  ndidas   im   Ziinner 
siUen   nodi   lÎËgei   kAmt,     mlcr   te^lfattem 


ranber,  da  er  wcder 
Gttràa   wegcn   dflr 


thmerzcn  iB  Krcox.  Die  3.  Pmetkn  «pebt  aiclils.    Ab  11.  Taffi 


Op.  tritt  leiebta 


«■&,   sDwol  in  der    Nftekenstaifi^uàt. 


fan  Uriniren.    Weheriiin  mnigt   sieh   die  Zonge.     Aoeh  die  Stek- 
figkeit  der  Wirtielslale   bcisert  ad».  EbenEO 


die  iCreoKSdnKr- 


zeo  Bach,  die  bis  in  die  Katcs  «ad  girgea  des  Abdi«aiai  WBStimbleB. 
Nach  leichter  IhaieiMt  aetoeo  etr»  «  Wedieo  udi  der  OpentùB 
die  KUgea  wieder  za,  oDd  beticllieii  *or  elten  viedor  das  Kmiu  and 
beide  L'&terrxtnsûUtra.  Eine  4.  Pmctioa  crgieM  jetxt  klaxe  FlSs- 
S^dt.  Nach  der  PnnctioD  trctca  beAîge  ScfaawRen  in  dea  Bhocb  luf 
and  haltes  TÎele  Staadeo  an.  AHmSIiç  tassen  die  Schmefzm  narb. 
Uas  Geohdi  T«rliert  nerst  seine  Steifli^ît.  Dalnr  stellt  sioh  aber  Pft- 
ralyse  der  L'nterextremitiini  eia,  iMsammeii  mit  L&hmanç  ron  Blase 
iiod  Mtstdann. 

Wir  habea  la  ttiesem  Knutken  den  Repraesentanteo  eJner  Grappe 
▼or  ans,  die  abirekber  iet,  Us  nelfach  bekanot  sein  dtirftc.  Auf  Oer 
Basts  eicer  Eîtentoç  im  V^tjbolum  im  Gefolge  mei^i  tod  Cholcstcalom 
kommt  es  auf  dem  Wege  des  Nervi  Vcstjb.  m  eiiicr  Kortloiturg  der 
in/ection  as  dii*  nntere  l-llfche  vod  Pods.  Vod  hier  gebt  die  Einziia- 
doDg  iSDgs  der  Med.  obi.  in  die  R&ckgratshobte  ood  fûtirt  za  dcm 
dianktemtischen  BQde  der  spinalen  Meuingitis,  die  in  uD.«ercvi  Fall« 
M  dnmatisch  ablàuft,  wie  es  ^lôcklîctier  Weise  nur  solteo  ist. 

Es  hangt  wdI  vod  dor  Scbwcre  der  Infection  ab,  vielleteht  auch 
Too  der  ununterbrocbcDcu  Verbinduog  rait  dera  infirtreiiden  Ilcrdo  im 
VesUbnlum,  ob  der  Process  seros,  rosp.  serofibrinôs  blejbt,  oder  ob 
er  eitriç  wird.  Ein  frûbzeitiges  Eliminiren  der  iiitîctrcodcn  Qaello, 
nitinlich  des  Cbolesteatons  im  W.  und  der  Vorltofseitorun^scbeinieine 
Haoptbedin^ng  dafQr  za  srio,  d&ss  es  ntcbt  zur  F'iterung  kumiiit. 
Bei  diesem  rascfaen  BefalleD  der  RQekçratsbOliie  thti  die  teteiliguag 
der  ScbAdélbiible  veilerhin  ganz  zurûvk.  Die  AtTecliun  der  cerobrilen 
BieniagcD  ist  oR  ausserordeatUcb  gering,  macht  sich  biswcilen  nur 
im  Be^nne  bemerkbar^  und  bildet  sieh  ror  allem  nach  der  Beseiti- 
gong  des  Hordes  im  Schiafeabein  schncll  zurlick.  £ia  Oftdcm  der 
Araclinoides  ant  Kleinhirn  ist  manclimal  die  einzign  cérébrale  lîegleit- 
encbeioang  der  an  der  Btsis  des  verlanzcrten  Markes  sich  abspie- 
lendeo  schwercren  EntzUiidung.  VVâread  nacb  dera  kiiniscben  Bildo 
and  nach  dem  lU'sulute  der  Lumb&lpinction  dio  spinale  MeoÎQfntls 
zunimmt,  und  dor  Druck  in  der  Rfick^at-ibiibte  wSehst,  z«igoa  die 
beim  er^n  Vcrbandwocbsel,  kurz  nach  der  Opération  wiedcr  vorhan* 
denen  Putsatiotieii  nm  Scb1iifenlap{-eu  bvreit«  normale  Dnickverh'i Unisse 
iffl  Cerebrum  selb^t.  Am  Tage  der  Oporatîoa  iibcrwogca  frcilich  nocli 
die  ZeichoD  vou  der  £rkrankung  der  Scbfidolbôhle. 

Iq  Fiillen,  wie  boi  diesem,  ist  es  ofter  notig,  beim  Fehlen  von  extra- 
duralem  Abscess,  die  terHee  Arachnitis  in  der  Helhenrolf^e  der  mOglicben 
Aflectiunen  vor  den  Klcinhiniabsce^  zu  si-tzon.  Icb  bekeone,  dass 
ieh  e.s  nio^it  getban  balle. 

So  wenig  ich  der  l'unction  des  Dura-Sackes  tborapcniîsche  Wich- 
tigfceit  boilege,  so  sehr  bin  ieh  von  der  Not.weiidighcil  ûberzcugt,  gcgcbe- 
ocD  Fulles  den  vercitertcn  Vorhof  zu  erOflnen.  Auch  der  Lombalpnnction 
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vermafï  îch  ciaon  lieilonden  Einfluss  hier  nicht  einsurauinoa,  so  wort.- 
Toll  in  Sachen  der  Biagoose  unci  Prognose  das  KrgL'tiniss  derselben 
ft'aglos  wiir.  Fiir  dcn  Vertauf  (1er  I^rkruiiktiDg  wertvoUo  Ciiancen  von 
ihr  zu  crwurtpii,  schnint  mir  ?.u  viel  pehoflt.  Ja  uacli  dor  It'taion 
PuticUon  Irat  direct  eiiie  erhctiiclicr  Vcr^clilcciilcriing  eiii.  IIal>tMi  wir 
es  niil  einer  scJiwtren  infection,  mit  eîtier  Sti>epU)kokkcii-[r)vnsion  zu 
tJiun,  so  nJrtet  vreder  LutubatpunctioD.  Qocfa  ErJîffauDg  des  tiur&-Sackes 
mit  dom  Mi^sser. 

Bei  diescii  Fullen  st-henSie.  die  scrijsc  Araclitiilis  als  cinzige  Erîtraa- 
kung  des  Himc's  voii  vorii  herpin  untcr  doin  Hilde  «mer  schweron  ce* 
rebralen,  die  Opération  diingcnd  erheischendcD  ConiplicalJoa  der  liin- 
tcrcii  ScIiitdcIgTube  diis  Bild  bolinrrscliuii,  nnd  boi  dcm  2.  Kraiik«o 
rascli  Dacb  dcr  Opération  sîch  auflilaiTii  zu  sichcrer  Diagnose. 

Gogensâtzlich  reibc  ù-h  Jiier  eiae  JIcobaclitUQg  an,  boi  der  1 — 2 
Tige  vor  der  Oporation  durcli  die  Luiiibalpuiiction  mit  dt^ini  Er(;ebniss 
oincs  sUrk  vennehrtCQ,  wa^crklarvii  Lii^uors  zwar  die  Diufnioso  dcr 
sorîisen  AraclmîUs  gcsich(;rt  nnr.  wo  tcb  durch  dio  klirnsclio  lîeobacli- 
tuog  aber  die&e  serOse  Arachiiitis  nur  aU  Folge  einer  andoren  <ora- 
bralen  Complication,  iiâmlicli  eiries  extrjiiliiralen  Absce&scs  mit  Gangra«i 
dcr  Uura  aJiff^sscn  konntc«  und  vo  in  der  Tbnt  diosc  AlToctioncn  za<i 
samineu  mit  Sinus-Tbrombose  vorlagen. 

Es  bcstandcn  ini  Anschluss  an  uhrontsdie  foctido  Mittetohrciterunj 
Sfflt  Kurzem  recliUseitige  Kopfschroerzon,  Nackenschmerzeii  nnd  Starro, 
Scbvtndd.lcichto  Ncuritis  optica  in  zurn-bmeoder  Korm.  Temp.  40.2- 
38,6;  33—39;  Puis  SO;  Respinilion  20-28. 

Dcr  Ilefurd  t  ntsprach  der  Diagiiosn  mit  der  Kvweitcrtnig,  dass  eine" 
veraterlo   Sîiiuslliromboso    vorlHg,    uod    oiiio  diireli  Fislel  ini  borizon- 
talcn    Bogengang    majiifeetirto    Labyiintcitcrung.    Wir    habeu     bioi 
aussor  dem  sebr  grosscn  und  stark  verjaucbtoD  oxlradtiraJen  Absees?^ 
2  fur  dio  senise.  ja  fiir  dio  oilrige  Ara«bnitJs  ursacblich  sebr  wcscnt* 
licbe  Kitcrhcrdo:  iin  Labyiint  nnd  iin  Sinus  transverbus. 

Bei  diesi'ni  tlcrundolag  nattkrbi^b  kciit  Gruiid  vor,  nocii  nach  aodcrcn 
Complicationen  zu  sucben.  Ain  Abcnd  Acs  Operatioiistagfs  bereits 
buginncn  die  Zcichcn  der  spinaten  Mcningitis  mit  Scbmcrzcn  in  dea 
Kuiea,  ohne  tirtlicho  VerAndorungon.  Am  nîiebstOQ  Tago  gcselleii  sirli 
Schmerzcn  im  Aftur  binzu.  Am  il.  Tnge  brsteht  oitie  absoluto  Steifig- 
keit  des  Gonickes  und  der  Wiibelsiiul«,  niais  mit  pyaemiscliom  Fieber 
und  :iUrk  bclegtcr  trockenor  Zungc.  Uie  Lundialpunctioii  vrgirbt  jctxt 
sebr  viol  oitrigo  Flcssîgkeîi,  dabei  siud  dit)  ^oliueiirellexo  YÛrhandcD. 
links  otwas  gvsteigort. 

Id  den  DUclisten  Tagen  nimmt  dto  Nackcasteifigkeitt  ab,  die 
chen  der  sfînalen  Meitii>giti!i    beNtchen   fort   und   ^îteigern   sicb  dur 
heUigo  Scbmcrzcn  '  im  Kreuz  und  in  don  Obcrbehotikolii.  Eudo 
ocinber  »ind  die  Zoichon  dor  spinaleii  MiMiiogitis  vor.scliuunden. 

Aiifjng  Januar  stcbt  der  Kranko  auf  und  ist  ohnc  weitore  ï^wischcn- 
fallo  im  Junî  zur  vtilligen   Ileilung   gekommcn.  titOningen  von  Soîta^^ 
der  Hlasc  und  dcH  Mofitdarms  waren  nio  aufgotrcton.  ^| 

Wir  sebt'n  hiiT  dii^  rein  seriiw  Aractinitis,  als  di'ii  Vurbuten  ilcr 
cilrigi^n  Aniclinitis,  sicltcr  nacbg(-wic»cn.  I-ls  liandcite  sicb  uni  KiliTung 
durcli  Diplokokken  mit  langsamom  ^Vacltstum  in  den  angelegtuu  CtUta- 
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ren  and  nm  ^ijifr^  âsbàs.  Trac  s^  îiisdia.  &û9uuiiç  as  È!bs- 
œsBes  und  de  ^^^-  TmvnâioaE..  wr  ôie  tisise  TTmwidnnu:  der 
serosen  AiaàmiiÈ  mtàn  xmstàtaha..  ae  digàc  Fitt5UDdf  sovv 
BrDs  der  TlmsKâtË.  àas  ôk-  Auùirelunç  d£'  Ancbnitis  troiz  des  an 
der  cerebralen  ïnm  sùss^bci.  Tiaâmés  ix.  dîp  Kuekgrasfaôhlp 
erfoigt  isi.  nebe  ki  ota.  SàinK.  oass  dit  Uissdie  der  Aracbnitîs 
in  dèr  Toriiofsienenmr  gnicggi  si. 

Kicht  50  sdîwer  TerSef  an  àntxc  Fal  ^),  der  tôt  der  Opention 
bereits  mit  LahrrinxETiDiiUBBB:.  Tom.  S^.f  und  bôderseitiser  NcKi- 
ritis  optica  snsireKiàme:  mr.  Ime  Fieber  bieh  sodi  s  Tàse  an.  es 
zeifrtp  sicb  Xackmsteiû^â^ô;  xm.  knrzer  luuer.  Als  eînzigF  CnmnlkaH 
tion  des  Cfaoie5ieaioni>  ne  "W.  MEBui  anà.  hier  eine  ateradi'  Ftst^l  des 
horizont^len  BoïTQnçBngâ.  'Wait  anâi  dit  Anfbelhnç  dnrch  die  Lmn^ 
balpimctioii  febh.  sb  st^ienn  dsdt  se  de-  lûasniee  deraerâssii  Arach- 
nitis  kein  Zireîîï]  nitidici- 

DÎpjeniseE.  welcbt  die  }i*irimr  IgàÎLtai-  das  Veibfann  des  Ope- 
rateurs in  erster  Linîe  verantirartuà  211  m»rTw*r  Sr  Voiç&iice.  die 
Eîch  nacb  dt7  Openniou  ^s^ûeiai.  i^uâBL  is  den:  zoerst  ^zzirt<ai 
Falle  dem  radjcâlec  openrtiveL  Tjnrriftf-  ridksâc  «ne  Sshidd  fïtT  dtc 
uarbberige  Ansbreînm?  und  Verenesimr  der  serôsec  ATacbsitis  bcô- 
ciessen.  Folçericbtiç  «atkn  sie  dam:  iël  dioem  EranlEPQ  die  l'^ntcr» 
JassuDç  der  EKiffimng  dts  TestîbiihnL  zir  TeMnworamç  bcranzichpn. 
Icb  stêbe  auf  eineni  andervt  BaoKqiimtte.  Itort  vermoc^te  die  £rôff- 
nuDg  des  Testibuhmi  die  berôte  mn^àéiieie  InfeetioD  der  Aracbooidos 
niebt  m^ir  an&aibaÏLeiL  Bel  beidoi  Ëranî^eii  lisoddtf  es  sàcb  um  ht- 
fedâon  tod  geringer  Bdtwere.  'Et,  ioadoL  sc^  lËpl^otkzn  in  gerïnçor 
>Ienge,  im  letzten  aocb  spârli^be  Si&btdieiL  Dû  Dôdok{d:k€9)  vucbsoi 
s->hr  l«ngvi.în  îq  BomUon  nad  Açar-Açair,  car  mebt  in  Gélatine,  dort 
siod  gar  keine  CohureD  «ngwgangeiL  le  dîesem  Tiostaiide  faahen  iiir 
auch  die  Crsacbe  des  çûastiEen  AusgaJires  za  sa,-ben.  Sîcbi  die  Enï- 
leenmg  Ton  20  cciil  der  eiuie  getriibtec  Flâ^çkeJi  bal  dazn  vesent- 
lich  bei^etra$:ea. 

Schatze  idi  nun  die  Aflection  der  lattyrimg'Lenmg,  de?  eitradn- 
ralen  Abscesses.  der  reiyMicfatcn  Sniffithrond^uM;  mid  AracLiûtis  serosa 
resp.  seropurolenia  aaf  die  M>eiisçel£ijrdatd£  BeâeDtim£  &L.  50  ;::)aabe 
icb  keinem  Widerspracbe  za  begeçnen.  «eioi  itL  saee.  dââs  die  Slnos- 
tbrombose  und  der  extradnrale  Ateeeis  darâ  <&:  tau  Aer  hzbynnXà- 
t-^ruDg  inducirte  Aracbnitis  sero»  Wô  ■■■*iî".*Ei  CbffrtreSen,  dass  ae 
sis  absolut  leihale  gelien  mûssen,  di«s»e  aber  iii  dtr  çeSaD^entaï  Art  als 
pro^ostîscb  guUrtig  aofzafassen  ist,  yJ*Tii  der  Herd  in  ond  am 
Scbiafenljein  mô^icbst  fruhïeitig  eotieert  «ird- 

Wenn  icb  kurz  resomirend  das  KM  Kîthi»»:,  wie  sicb  mir  die 
Falle  mit  Meningitis  darboten,  so  finde  itb:  dis  liitialsymptom  ist  in 
der  Begd  der  heftige  Kopfeehmerz,  der  aî^en  andercn  Symptoraen 
T^e  lang  voraoseilt.  Ein  Mal  war  es  wj  ocertrazlicLer  Druck  in 
den  Augen.  Dazu  gescUt  sicb  Scbirindel  mit  BretLnaîBDg  und  Erbrechen, 
Nackenstcîfigkeit  (10  Mal)  und  Genickscbmerzen,  Obstipation  und  be- 
legte  2uDgu  fchlon  nicht.  Einige  Maie  sab  icb  in  Folge  Ton  KrSmpfen 
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der  Kafltcnmuskeln  starke  Ziickungen  dos  Kopfes  nach  hinten.  beson- 
ders  boi  dem  Vorsuch  den  Kopf  zu  neigeu.  In  dcii  Fiiileii  mit  voraus- 
fregAneenon  Labyrintsymptoin«n,  aber  auch  sonst  ilussort  sîch  frilh  das 
Bcfallcnscln  der  Riickgratsliiilile  fn  dcni  Oppenboim'schcn  Riivkeii- 
phaenomcD,  in  dor  Steîfheit  der  WirbolsSule  (S  Mal),  in  Schnierzen 
im  Kreuz  und  ia  don  Kni«Q,  im  AHcr  und  in  dcr  ganzcn  untvron 
Extremitit,  in  Stiirungcn  (1er  Hlaso-  und  Mastdaniifiinoiioii.  Neuritis 
optica  ist  Qiclit  selten  (3—4  MaJ)  aber  moist  nur  leîcht.  Das  Scnso- 
ritiiD  bleibt  {rci.  Nur  cin  Mal  sali  ich  esleicht,  io  cinem  anderen  FaJle 
voD  wahrschotniicli  epidemiscbcr  Cfrebrospinalmcningitis  stark  benom- 
men.  Das  Fieber  errt'icht  mpîst  kcîne  excessive  HiJhG  (C  Mal)  odcr 
ist  von  kurz<!r  Daucr,  odcr  fchU  ganz  (3  MaJ).  3  Mal  war  os  boch, 
teils  mit  stafTeirtirniigcm,  teils  ntit  steilvm  An-  und  Abstit^g. 

Dio  diagDOStiscben  Sohwierigkeiten  sind  ofl.  im  Soginn  sogar  wie 
63  sdieint  regebnSssig,  undberwindbar. 

Die  fieberhaft  vcrlauiËndcu  FHUq  sind  im  AnfaTiç;  nicht  von  dcr 
eitrigon  Meningitis  zii  trennen.  Krst  dpr  piinstige  VorlRuf,  bcsondcrs 
das  vcrha.Itnt5massiG;  rastih  zuriickçchcndo  Fiobcr,  gost9>tt«t,  dio  Diag- 
nosâ  der  eitrigen  Moniugitis  fallen  zu  lasscn. 

Ob  SLCh  im  Fieber  selbst  einige  Unterscbiede  fcststellen  lassen 
werdcn,  ist  wol  noch  nirht  sicher  zu  ontschoidon.  Ira  Ganzon  scheinl 
das  Fieber  hci  dor  Moningitis  sorosa  gerinucr  zu  sein,  nicht  selt«D 
fehit  es  ganz,  eine  Erschoinung,  die  b^i  der  eîlrigen  Aleninu'itis  sebr 
selten,  bei  der  tuberculosen  frûilicli  hiîufiger  ist.  In  einigi-n  F'aJten 
meÎDOr  Ueobacbtungen  Etieg  es  s(A(T<'lfôrmig  an  und  fiel  ebenso  wieder, 
wtirend  ich  bei  deo  Curvea  der  Meniagitis  puruleuta  meist  oineo 
steileu  Anstieg  sah. 

Je  mehr  das  Sensorium  benommen  ist.  um  so  wahrsGheînIichcr  wird 
die  Diognose  dor  eitrtgen  Moningitis,  dio  durcti  diti  zuuehmende  Uorubo 
ihr  charaktcrisiiscbcs  Gepriige  erhïilt. 

Ergiobt  sich  boi  der  Aulmoissclung  cin  Defect  im  horizoatalen  Bo- 
gengange.  so  gewlnnen  die  Chancen  der  serôsen  Arachnitis,  die  durcb 
eine  Keuritis  optica  noch  mchr  zu  steigon  scheim-n. 

Die  Lumbalpunction  sichert  sclil)«-sslicb  ineistcns  die  Diagoose,  die 
sicb  auch  sonst  im  Vcrlaufo  einigcr  Tuge  aufhollt. 

Beim  Felilen  von  Fieber  haiidelt  es  sich  dagogen  darum,  dio  Corn* 
plication  des  oxtraduralea  Absecsses  und  Uirnabscesses  besrmden  ira 
Kleinbim,  sowie  von  Ilirntumor  aiiszucbliessen,  der  aur  zufaJlig  mit 
den  Ohrenteiden  vergesellschnftot  ist. 

Ausser  in  den  frUhzeitig  durcb  spinale  Symptôme  ausgczmcbnoten 
F&llen  wird  dio  Diagnose  sich  crat  nach  der  ÂufmeisaeluDg  des  War- 
zenfortMtzes  und  der  hintereo  Schiid«lgrubo  stellen  laasen.  Nacb  dem 
Ausschatten  von  extraduralem  Abscesâ,  glaube  ich,  wenlen  wir,  beim 
KeblOD  von  Hordsymptomen  uod  von  oharakteristischen  Puisrerande- 
rungen,  in  erster  Linie  an  die  serSse  Meningitis  dcnken  mlissen. 
Eino  Busgeprugte  Stauungs papille  nelgt  die  Wage  meJir  zum  Ilirnab- 
ACess.  Kin  l^ogeres  ISe&tehen  von  leictiter  Xouritis  optica  zur  Mcniii- 
gitis  serosa.  Die  Duralpunction  vntscbeidet  schliessiich,  die  Lumbalpun- 
ction giebt  fUr  dieso  Gruppo  nur  weiiig  FOrdcruug. 

<^QSUtteD   Sio   mir  nocb  einigo  Worie  iibor  dio  LoiubalpunctfoD. 
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In  den  fieberhoft  verlauf^mltn  Fallcn.  bei  denen  es  sich  uni  die  Diffe- 
reiitiaUIiagnoso  zwtscïiea  Meiiiiigitis  purulasta  undscroiiiL  haudL'lt,  Ut  dio 
Luiubalpunction  goeignet,  am  meistcn  Licht  zu  vorbrcitcn.  Abôr 
sichere  Aufkilirung  giebt  sie  auch  hier  nicht  iiber  aile  Fragon.  Da, 
wo  wir  eitrigeD  Ergiiss  sfihen  und  Stroptokokken-Nachweis  fiJhren 
kOnnen,  îst  des  Ergehniss  freilich  eindoutig.  Der  Nachwois  von  t)iplo- 
kokken  gostattct  die  Vorheraage  weniger  un^j'iinstig.  Sonsl  barron  aber 
einige  Fragon  der  weitercn  Ëntscheidung. 

Wir  haben  uns  gegenwartig  zu  hallcii,  daas  2  Fwmen  von  diriger 
Moningitis  durcb  dio  Lumbatpnnction  k«ine  (directe)  Aufkl^rung  h&- 
kommen,  das  isl  die  sutidiiral^i  Korm,  bei  der  es  sich  um  die  gr^sstflD 
Eiterdep<Sts  ituischen  Dura  und  Aracbnoidos  bandein  kaun,  ferner  bei 
der  Forin,  wo  riie  Eiterinâltraiion  der  Aracbruides  boprcrizt  ist, 

Bei  dcm  Nacbwcis  des  gcsteigcrten  Druckes  und  der  vcrniebrten 
Meiige  kann  es  sieh  uiu  Meiiingitia  serosa  flir  sich  ganz  allein  haa< 
delà,  oder  abcr  um  sio,  als  Begleiterscheiming  von  Sinus-Thrombose, 
extraduralem  Absccss  und  HirnabsccsB,  ja,  wie  wir  eben  geseboii  haben, 
aucb  von  eitriger  iMeniHfdtis. 

Im  Ganzpu  i^clieint  uns  der  durch  reiche  Erfahrung  gesclUïrrte  Blick 
ODit  die  sorglîtltif^e  Abvâsung  der  klioischon  Erscbeinungon  auch  Jetzt 
QOch  eben  so  nicbtig  wlu  friiher,  wo  wir  in  der  Lumbalpunction  noch 
oicht  d&s  Mittcl  bc^assen,  uns  leicbt  directe  Kenntnlss  von  der  Beschaf- 
f(!nhfil  dos  spînalen  Liquor  lu  verscba^en  und  daraus  wïcbtige 
RuckschliJsse  auf  die  cerebralen  Vcrbàltnisse  zu  machcn. 

Therapeutisch  lepe  icb  der  Lumbalpunction  oder  der  Durai  pu  nction 
kfinc  grosse  RcdituUing  bel  im  Gcgeasatze  zu  den  Tumoroa.  Der 
Ablluss  bcsondcrs  bei  der  DuralpuncUon  ist  efn  so  gennçft)i,'iger,  und 
der  Ersatz  bei  der  ent^^und lichen  Affection  ein  so  r&scber,  duss  ein 
dauerader  Erfolg  nicht  in  die  Erscheinung  troton  kann,  woim  schoa 
eio  Toriibergebender  sichcr  zu  sein  scheiiit. 

Die  Incision  «irkt  da  seboo  besser;  durch  den  Hiraprolaps  und 
durch  die  Mogliclikoit  des  Liquorubflusso:i  fïir  ISngere  Zcit  ist  die 
BeeiiifluHsung  unergischor.  In  dur  Regel  wird  es  aber  geiiUgon,  den 
ausser  der  Dura  gelegenen  Infectionsherd  zu  beseitigen. 

Es  scheinen  mir  selir  sottone  Fille  Ubrig  zu  bleiben,  wo  die  Ge- 
fabrcn  durch  den  gesteigerteo  llinidruck  direct  àna  Leben  bedrohende 
sind.  Es  bandeit  sicb  hier  wol  meist  um  Ventrikelergilsse  und  an 
Stelle  der  PuacCiou  der  Dura  bat  hier  die  Puuctioa  der  Ventrikel  zu 
treten. 

Die  erfolgreicbste  Thérapie  der  Moningitis  serosa  wird  die  sein,  die 
QueJlen,  aus  denen  sie  hervorge^aoçou  ist,  zum  Versiegen  zu  bringen: 
bei  der  selbstJûidigen  Form  die  Eiterung  im  Warzenfortsatz  zu  bo- 
^eitigen  imd  die  Labyrinteiterung  unschiidUch  zu  macheo,  bei  der 
secuBdaren  (auderen)  Form  den  extraduraileu  Abscess,  die  Siausthrom- 
bose,  don  Uimabscoss  zu  entloereu. 


SeeUoa  xna:  UnTnrdtos  de  roroill». 


Prof,  Hicardo  Itot«y  {Barerlone). 

Traitement  des  suppurations  atlico-masloYrfiennes  c\ 
affections  inlracrâniennes  subséquentes. 

Vousssvoz,  Mcssiours,  qiw  dnns  les  suppuralions  atUdO-mastoïdiennes 
il  fout  Sfcir  aujourd'hui  d'une  manière  ass«z  dilTérente,  si  te  cas  est  ai- 
gu ou  s'il  est  chron!()iie. 

En  génf'ral,  dans  tous  ces  c«s,  je  pcnso  que  le  traitement  consor- 
vatcur  n'est  pas  suffisjimmont  appri>i.'.i<>;  il  y  a  tnip  do  letidonco  k  inter- 
venir manu  artiiata  i\  la  iii»in<lri)  iilaniie.  Il  existe,  par  exemple, 
beaucoup  d*anlro-inastoïdit«s  aiguës  occasionnées  par  une  otite  moyen- 
ne aiguë,  qui  peuvent  guérir  par  utio  mCdicalion  antiphlogistique  con- 
vecablo,  quand  la  trépanation  do  l'apopltyse  paraît  inOvitatilo,  comme  il 
m'est  arriva  liten  des  fois.  Dans  de  semblables  occasions,  la  t^^pal)a- 
tion  soulo  du  mastuid»  et  de  l'anlro,  si  les  circonstances  noiL^  oli- 
ligent  à  agir  ainsi,  apri^  avoir  attendu  to  temps  nécessaire,  est  une 
opération  de  choix,  puisque  la  caisse,  l'atUquc  et  l'adltus  ne  sont 
pas,  à  proprement  parler,  des  ca%il^  suppurantes  per  se,  mais  sim- 
plement une  voie  par  où  verso  le  pus  vers  lo  conduit  auditif  extonio. 

En  Ccliangc,  dans  les  antro- mastoïdite»  chroniques  suppurûos,  l'at- 
tjqoe  et  principalomont  la  paroi  externe  de  l'adltus  sont  presque  tou- 
jours le  siCrgo  do  lésions  c^iricuscs,  et  dans  de  semblables  circonstances 
80  rOduiro  à  l'oxëcution  de  l'ouverture  des  cellules,  c'est  à  coup  sûr 
exécuter  une  opération  incomplète,  car  les  lôsîons  sont  bien  plus  pro- 
fondes et,  en  agissant  ainsi,  nous  nous  exposons  à  une  récidive  dans  la 
moitié  des  cas.  Ce  que  l'on  doit  l'aire  dans  ces  occasions,  c'i'st  trépa- 
ner les  cellules  et  la  caisse,  mais  avant  d'intervenir  do  cctt«  manière 
jo  crois  qu'il  faut  insister  beaucoup,  bien  plus  que  l'on  ne  le  fait 
partout  dans  ces  momenls-ci,  sur  te  traitement  conservateur.  Le 
ourettage  do  la  caisse  et  l'citraction  des  osselets  m'ont  permis  d'évi- 
ter très  souvent  ]'ox6culion  do  J 'opération  de  S  t  a  c  k  o,  plus  ou  moins 
aiofilillée  ou  modilîée. 

Vous  comprendrez  facilement  que  je  ne  vais  pas  entrer  ici  dans  les 
moindres  détails  sur  le  dia^ostic  et  la  technique  opératoire  de  ces  sup- 
piu'alions;  jo  dirai  seulement  quelques  mots  sur  le  résultat  do  mon 
oxpéricnco  sur  co  siy'et  et  jo  passerai  do  suite  aux  complications  in- 
tracrânicnnes  des  otites,  point  principal  de  ma  communir^tion. 

Lo  diagnostic  de  suppuration  de  l'attique  est  la  plupart  du  temps 
facile:  la  perforation  de  la  membrane  do  S  )i  r  a  p  p  n  c  1 1,  la  destruction 
do  grandes  poKlons  du  tympan,  principalement  dans  les  K^gions  poslâro- 
supérieure^,  et  les  renseignements  que  nous  donne  le  stylet,  etc., sont 
des  donni-es  sulfisantes  pour  éclaîrcir  colto  question,  quoique  très  sou- 
vent lo  siège  précis  do  la  lésion  soit  assez  difficile  ou  impossible  & 
trouver.  Quand  la  suppuration  est  profuse,  les  douleurs  vives,  les  gra- 
nulations abondantes  et  surtout  s'il  y  a  chute  de  la  paroi  postêro- 
supériuuro  du  conduit,  sensibilité  et  infiltratloti  mastoïdienne,  il  existe, 
comme  vous  le  savez  tous,  une  propagation  du  mal  à  l'antro  et  aux 
cellules. 
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Uno  fois  rintorvenlion  admiss,  jo  ne  croj^  pas  qiio  l'on  dolro  sq 
servir  dans  tous  les  cas  du  incmo  procCdt  (ip^;raloiro.  A  port  les  cas 
aigus  ot  coux  diins  Icsrjuols,  comme  J'Ai  dit,  il  s'agit  presque  toi\foiirs  d'exé- 
culorln  Ir^aniiLion  c[ns»i(|iiodc  Sch  wartze,  dans  les  cas  chroniques 
l'opératJOD  de  S  tac  ko  swulo  ne  suBît  pix'squo  jamais,  car  tes  lOsifjns 
siègent  en  outre  dans  l'antre.  Viiihl  potiniiioi,  inrariiti^lonient  dans  tous 
les  cas»  il  faut  sOpurer  aussi  la  parui  dti  l'aditus  ot  une  petite  portion  de  la 
paroi  postéro-sijpcrieure  du  oonduit,  comme  je  le  fais  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  paraîtrait  sufTisant  do  s'en  loair  è,  l'atUcotomiu  pure. 
Il  va  sans  dire  que  si,  chemin  Taisant,  nous  IrouvoQS  des  lésions  cario* 
fongueuses  dans  la  pcripliôrie  de  l'antre  ou  dans  tes  cellules,  nous  fe- 
rons alors  une  attico-antiectomie  ou  nous  trépanerons  la  mastoïde  et 
la  caisse. 

Quant  aux  lambeaux  et  aux  soins  post-opératoires,  je  ne  crois  pas 
que  l'on  doive  suirro  toujours  la  mémo  liçne  de  conduit*.  Si  les  lé- 
sions sont  plul(!>t  profondes  et  les  cellules  sont  peu  ou  point  intËressêes, 
je  me  sers  du  prccèdô  do  K  ara  or,  no  suturant  pas  immëtUatement, 
toute  l'Incision  riitro-aurlcutaire,  mais  seulement  les  deux  tiers  supérieurs; 
Je  place  alors  une  mèche  de  gaze  qui  pênùtre  jusqu  'au  fond  de  l'antre 
par  l'ouTorturo  infôrioure.  Cette  mècho,  que  je  renouvelle  dans  tous 
io3  pansements,  je  l'ut^  au  bout  de  8  ou  4  semaines,  le  patient  est 
de  la  sort©  mis  a  l'abri  des  tr^ects  fistuleux  et  des  petjis  abcôs  ul- 
térieurs, sans  perdre  pour  cela  les  avantages  d'une  cutanÉîsatioD  ot 
d'une  cicatrisation  rapides. 

Dons  les  autres  occasions  je  me  sers  dn  procôdé  de  lambeaux  de 
Pause  et,  plus  ordinairement,  dp  celui  de  Stacke  avec  un  point  de 
suture  souple  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie,  comme  le  conseille 
Scb  wartze;  mais  je  n'attends  pas  aujourd'hui  la  cutanôi.sation com- 
plète de  la  cavité  osseuse  pour  fermer  définitive  ment  l'ouverture  rétjo- 
auriculairc;  je  forme  ccUc-ci  bien  avant,  car  sinon  il  reste  une  ouver- 
ture permanente  malgré  que  l'on  rafraîchisse  les  bords  ou  l'on  sépare 
la  peau  des  tissus  subjacents,  qui  dans  ces  occasions  est  fortement 
adhérente  et  épidcrmisée  sur  tout  son  pourtour.  Quand  la  putanéisa- 
tîon  est  étendue  sur  la  moitié  de  la  caritô  osseuse  ou  &  pou  près,  je 
suture  peu  à  peu  l'ouverture  opératoire. 

Dans  les  cholestéatomos  et  quand  il  y  a  eu  des  complications  cé- 
rébrales, je  crois  pnident  de  laisser  à  permanence  l'ouverture  rétro- 
auriculaire,  mais  je  ne  me  sers  jamais  des  lambeaux  de  Krotsmann, 
qui  empêchent  une  fermeture  définitive,  car  morne  dans  ces  occasions 
il  peut  plus  tard  ^a^  do  fermer  cette  ouverture. 

Le  diagnostic  dos  différentes  complications  cérébrales  est  encore 
obscur  et  incertain;  il  y  a  beaucoup  à,  faire  en  ce  sens.  Dans  la  pra- 
tique, il  est  très  souvent  difficile  de  dislinçuor  un  abcès  cérébral  d'un 
foyer  do  méniDi^to  p.  ex.  et  quelquefois  même  d'une  thrombopblébito 
du  sinus  transverse.  I>a  symptomatologio  de  chacune  de  ces  complica- 
tions au  chevet  du  malade  ne  se  trouve  presque  jamais  bien  caracté- 
ristique. Malgré  cola,  jo  pense,  avec  Oroca,  que  cette  précision  dia- 
gnostique n'est  pas  indispensable  avant  de  se  décider  A  opérer. 

Une  douleur  excessivement  violente,  intolérable,  qui  ne  laisse  au 
malade,  ni  le  jour  ni  la  nuit,  un  moment  de  repos,  localiséô  dans  tout 
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un  côté  do  la  tôto.  et  qui  dure  depuis  plusieurs  jours,  acompAgui!,-c  «lu 
dôlabrcmonts  étendus  et  profonds  do  l'orcillo,  est,  commej'ai  ou  occa- 
sion de  l'observer,  quelquefois  seulement  un  symptôme  de  pachymft- 
ningite,  sans  abc^s  extra- ni  intra-dural  et  m^me  sans  eristonce  de  gra- 
nulations sur  la  dura  mater.  J'ai  op^^ré  des  enfants  et  des  adolescents 
avec  UD  pouls  fréquent,  des  élévations  brusques  do  température  etc., 
on  d'autres  termes,  avec  des  symptômes  de  méningite  et  de  phlébite 
crânienne,  et  malgré  cola,  il  s'agissait  d'un  abcds  cérébral  porfiiite- 
ment  circonscrit. 

Quant  &  la  durée  et  la  marche  de  ces  symptômes,  t«ls  que:  vomis- 
sements, prostration^  somnolence,  état  comateui,  délire,  inconscience,  ^d 
troubles  aptmsiqucs  ou  parapKasîques,  monoplégics,  etc.,  jo  les  ai  ob<  H 
serves  quelquefois  pendant  3  ou  4  semaines,  avant  que  ne  survienne 
la  mort.   Souvent  m6me   apparurent  dans    les  huit   ou  dix  derniers 
jours  des  symptômes  très   alarmants  d'une  mort  proehaine,  tels  quo:        I 
respiration   saccadée,   temi>êratuie   très    élevée,    pupilles   immobiles, 
perte  cflmplôto  do  la  conscience,  pouls  excessivement  fréquent,  etc.,  et,        | 
uialf;ré  tout,  le  jour  suivant,  cette  situation  très  grave  avait  en  grande 
(vartie   disparu,    pour    roparaitro   au   bout  de  24  ou  4S  heures  et  se 
répéter  3  ou  4  fois  à  intervalles  plus  ou  moins  espaças. 

D'autres  foU,  il  m'est  arrivé  que  se  refusant  h  l'opération  les  pa- 
rents du  malade  il  la  présentation  de  ces  symptômes,  celui-ci  a  suc- 
comba au  bout  do  quelques  Jours,  voire  mente  au  bout  de  quelques 
bourcs.  et  quand,  dans  de  certaines  occasions,  on  s'est  enGn  décidé 
ft  mo  laisser  agir  en  conséquence,  lo  malade  est  mort  quelques  heures 
avant  l'opération  et  quand  tout  était  disposé  pour  son  exécution. 

Ma  statistique  de  10  c^as  d'intervention  pour  lésions  encéphn1[i|ues 
d'origine  otttique  n'est  pas.  malgré  tout,  très  mauvaise.  Elle  se  décom- 
pose do  7  oas  d'abcès  du  lobe  tomporo-sphéuoVdal,  2  cas  d'abcôs 
cérébelleux  et  pcri-sinusal  et  de  thrombo-phlébite  du  simis  transversc. 
Sur  plus  de  40  cas  rus  par  moi  et  dont  je  pus  opérer  seulement  dix, 
les  30  non  opérés  mourtirent  tous,  et  de  dix  opérés  moururent  seu- 
lement 4  de  phlébite,  peut  être  parc«  que  je  ne  liais  pas  la  ju- 
gulaire interne,  et  3— d'abcfrs  cérébral,  avec  des  symptômes  de  in^ 
ningite  généralisée  dans  l'un  et  par  suite  d'une  hernie  cérébrale  gan- 
grenée chez  les  deux  autres. 

Il  résulte,  par  conséquent,  que  sitôt  qu'aparaissent  dans  le  cours 
d'une  oIorrhl^0  chronique  les  premiers  symptôntes  de  romplicatiun 
cérébrale,  il  faut  agir  dans  le  plus  bref  délai;  dans  ces  circonstances, 
la  question  est  plutôt  d'heures  que  de  jours  si  l'on  veut  obtenir  de 
beaux  résultats. 

A  me'iiire  que  j'ai  acquis  plus  d'expérience,  j'ai  modifié  peu  k  peu 
mon  maniMtl  opératoire,  inab  je  crois  qu'il  y  a  acore  k  fiure  aôssl 
du»  M  sens.  Si  r#t«t  des  fcvoes  du  malade  le  permoC,  J«  oonuamM 
toiOours  par  la  trépanation  des  octlules,  de  l'antre  et  de  la  oabss; 
Alors  je  trouve  totyours  dans  les  parois  de  oes  eavitâs  le  partais  on 
1*  brèebo  osseuse  qui  me  mot  eo  rapport  arec  le  oerreaa  ei  oes 
nenlirueis.  Le  stylet  reeourbA  *  son  szlrAmité  so  charge  parïaiteMwlt 
de  oette  besogne. 

Avec  des  ciseaux  spéciaux  que  }b  ne  fis  coostntoe  4 
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et  dont  la  coupe  est  Utnitèo  par  les  petits  boutons  trùa  peu  saitlaals, 
Je  puis  agir  sans  craiEito  de  blesser  les  méninges  et  J'agrandis  facilâ- 
morit  la  perforation  dans  le  sens  ni  l'étendue  convenabip,  comme  vous 
pouvez  TOUS  mt-ine  en  Juger  par  1a  rue  de  ces  instruments  que  je  vous 
montre. 

S)  la  duro-m^rc,  mal^é  qu'elle  <toit  rouge  et  enflammée,  est  Intflcte, 
je  crois  bien  prûfûrable  de  ne  pas  l'ouvrir.  Une  fois  sa  sui-foxic  bien 
d6sinfect<^,  je  la  traverse  avec  une  oanuio  do  3  milUniëtrcs  do  diamèlro 
munie  de  son  trocart,  et  je  Tintroduts  à  la  distance  et  dans  la  direction 
convenable  ne  di?passant  3  o ontî nu- 1res;  j'oto  le  trocart  et  J'aspf  ro,  en  mèma 
temps  que  je  relire  doucemt^nt  la  canule,  avec  une  seringue  le  liquide 
purulent  qui  peut  s'y  trouver.  Jo  réputé  cette  opération  dans  une  autre 
direction  3  ou  4  toLs.  En  agissant  ainsi,  la  canulo  ne  s'obturo  pas  par 
un  bouchon  de  substance  cârgbralc,  ni  eelle-ci  ne  peut,  s'inrect^r. 

Si  cette  exploralion  est  néga'ive,  je  crois  que  l'on  ne  doit  pas  passer 
outre  et  s'en  tenir  à  cette  opération,  car  j'ai  observé  que  la  dura-ma^ 
ter  est  cxtrômcment  lolfiranle  pour  les  lésions  cario-fongucusfls  qui  so 
trouvent  &  son  contact,  et  la  trouver  très  enflammée  et  même  assez 
fongueuse  ne  signifie  pas  toujours  qu'il  existe  profondément  un  abcès 
tutradural  ou  c^rûbral. 

Si  l'ii.'ipi ration  mmùne  du  pus  ou  s'il  existe  d'abondantes  fbngosités 
sur  la  dure-uiîTC,  il  faut  les  c-vtirper  et  élargir  l'ouverture  osseuse» 
principalement  en  dehors.  Jusqu'à  la  proiimitë  de  l'ouverture  du  COD- 
duit  auditif. 

B  r  0  c  a  a  raison  quand,  dans  les  cas  d'abcès  cérâbrat  otique,  il  repousse 
toutes  les  inéttiodes  de  trépanation  du  crâne  pour  les  méthodes  qui  perfo- 
rent l'os  à  plus  ou  moins  da  distance  da  la  inastoïdo  et  du  conduit;  car 
toutes,  excepté  celle  oil  cette  perforation  siège  immédiatement  au-des- 
sus du  bord  supérieur  du  méat  auditif  osseux,  comme  j'ai  opéré  de- 
puis quelque  t^mps  dans  quelques  ca&^  ont  le  grand  ineonvéntent  que 
le  point  de  perforation  ne  se  trouve  {^s  dans  la  partie  la  plus  décUvo 
do  l'abcès. 

Dans  un  cas  que  j'opérais  il  y  a  peu  de  mois,  il  existait  d'abon- 
dantes foogosités  sur  le  conduit  jusqu'à  la  proximité  du  méat  audi- 
tif; des  symptômes  cérébraux,  tels  que:  état  demi-comateux,  pouls 
lent  (do  50  à  60),  vomissements,  jianiplmsio  fie  malade  se  servait  d'une 
parole  au  lieu  d'une  autre  et  en  avait  conscience),  élévation  de  tempé- 
rature &  certaines  heures  de  la  journée  (39,2),  prostration,  anorexie, 
ete.  Je  trépanais  la  mastoïde,  que  je  trouvais  scléreuse,  l'antre  et  la 
caisse.  Je  trouvais  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  osseux  en 
grande  yirtio  détruite  par  la  cario,  de  mémo  que  le  conduit  cutanéo- 
membraneux.  Maigre  cela,  le  tegnien  tympani  était  Intact,  do  mê- 
me que  la  paroi  postérieure  du  l'antre.  £n  dessus  de  la  paroi  supé- 
rieure du  conduit  auditif  osseux  et  t  quelques  niitUmètres  de  l'ouver- 
ture il  existait  une  solution  de  continuité  du  diùmctro  d'une  lentille 
sur  l'os,  pleine  de  fongosités,  et  h.  travers  laquelle  un  stylet  pénétrait 
profondément.  J'agrandis  cette  ouverture,  en  commençant  par  lobord 
supérieur  du  méat  osseux  et  ri^montant  Jusqu'à  la  base  de  récaille  du 
'temporal  jusqu'à  4  ou  fi  millimètres  au  dcssits  de  la  linea  tempo- 
ralis,    en  réjiaraot  apràs  t'os  situé  en  dessus  do  cotto  paroi  sup<6ri- 
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eure  da  conduit,  c*est  A  dire  celle  qui  forme  la  ra.ce  supôrleure  du  ro- 
cher, &  une  profondeur  do  plus  d'un  ccnlimùlre, 

Je  pus  alor»  eiiploror  parfailoniont  )o  lobe  tomporO'SpbCDoYdal.  àtor 
les  fongosttéâ  des  méninst^s  et  trouver  un  abcâs  du  volume  do  pres- 
que UD  œuf  da  pigeon,  entre  le  tiers  nxjyen  et  le  liers  postâricur 
de  U  troîiiiènio  circonvoluUon  temporale.  Il  en  sortit  deux  pctjlcs 
cuillOfOS  de  pus.  Le  dmlnage  se  fit  parfaitement;  l'opération  fut 
facile  ot  tiisio;  rbernio  cérébrale  fut  évilèe  jusqu'à  une  ccj-l^ine  me- 
sure, car  il  restait  dans  le  fond  de  la  cavité  osseuse  le  te  g  m  en 
lympani  ot  presque  lamoitié  du  tcgmon  antrl.  En  outre,  l'uuvcr- 
turo  siluCo  immtdiatornont  en  dessus  du  méat  ossoiix  avait  un  conU- 
nièlro  de  hauteur  sur  la  portion  plus  infLTJeiu'e  de  récailtc. 

J'introduisis  dans  la  cavito  de  l'abcfts  un  pou  do  gaze  iodnformfio. 
Cette  cavité  se  remplit  peu  à  peu  do  bourgeons  elmnius  qid  sont  su- 
porriciollcment  subsijlu6s  aujourd'hui  par  du  Ussu  ribreux  recouvert 
d'une  couuliL-  6pidurniit|ue. 

J'ai  aciuellonient  un  autre  malade  opOré  do  la  sorte  et  j'en  suis 
très  conU>:it.  Je  pense  donc  que  cette  méLliodc  do  trtpinmtinn,  (|uand 
ont  peut  l'appliquer,  réunit  les  avantages  dos  procédé:;  mastoïdiens  et 
dos  procédés  sur  l'écailte,  sans  les  inconvénients  des  uns  et  des  autres. 

En  oiïct,  la  perforulfon  sur  récaille  du  temporal  a  les  avantages 
suivants:  l'opéraiiun  est  rapide  ut  facile,  elle  permet  d'cmbmsscr  une 
région  étendue  et  doxplorer  les  contres  nerveux  dtuis  diverses  direc- 
tions tout  on  ne  mettant  pas  les  méninges  et  In  substance  ci'réliralu  en 
contact  direct  avec  Iq  cavité  aurivuluù'ti  inroctée.  Mais  on  échange,  ces 
trépanations  ont  les  inconvénients  suivants:  il  peut  urriver  que  l'on  passe 
en  dessus  de  l'abcès  cOi'êbral  et  pnnci])alornent  d'un  abcès  extra-  ou  inlriw- 
dural,  ot  quand  mémo  ceci  n'arris'e  pas,  il  y  a  l'inconvénient  de  las  ouvrir 
incomplet emont  ot  dans  le  lieu  le  moins  dtxltvo.  Kn  outre,  quand  le 
foyer  purulent  est  situé  sur  le  tcgnton  tympan  i,fl  passe  inaperçu, 
et  il  est  nécessaire  do  réopérer  le  malado;  do  plus,  il  teste  une  large 
perte  do  substance  sur  les  paroi»  du  crâne  qui  nous  oblige  à  foire 
usage  plus  tard  d'une  méthode  ost6o-pl astique  et  qui,  par  conséquent, 
nous  expose  ik  rbernio  cérébrale  et  h  d'autres  complications  infectieuses. 

D'autre  part,  quant  au  procédé  mastoïdien  préconisé  par  W  h  e  e  1  e r 
en  tâïT,  suivi  par  Prîtebad  et  Krotschmann  et  défendu  cha- 
leureusement par  Brooa,  on  Franco,— dan^  toutes  les  occasiens  où  il 
est  certain  qu'il  possOdo  ù.  son  avantage  los  qualités  do  puuvoir  par  son 
moyen  rc tniuver  le  point  d'infection  întra-crànienne,  d'être  situé  au  point 
déclive  où  il  est  probable  do  trouver  des  adhérenoos  protectrices,  od 
DO  peut  nier  que  son  exécution  est  peut  être  un  peu  plus  longue,  le 
champ  opératoire  profond  et  étroit,  ce  qui  rond  possible  qu'un  abcès 
situé  en  haut,  en  dehors  ou  en  avant  puisse  étro  méconnu. 

£n  perforant  l'ûcadlo  près  du  bord  supérieur  du  méat,  en  mémo 
temps  que  la  moitié  externe  de  la  paroi  supérieure  du  conduit,  niius 
avons  une  ouverture  sutrisanto  qui  s'exécute  facilement  ot  rapidement, 
qui  |>crmet  explorer  une  région  étendue,  qui  ouvre  une  brèche  sur  une 
place  très  voisine  ou  A  la  mômo  place  par  où  s'est  ofrectuéo  l'infec- 
tion. Réellement,  en  agissant  comute  je  propos*^*,  il  résulte  une  perfora- 
tiou  crànieuuc  très  petite,  facile  à  protéger  par  un  latubeau  cutAuâo- 
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p6riû3tiquo  et  recouverte  en  outre  par  io  pavillon  de  Poreiile,  sans  qu'A 
soit  nôppjîsairc  d'almUre,  comme  le  fait  J  a  n  s  e  n,  touty  la  paroi  supt^rieure 
et  postérieure    de    la    c-avité  ftntTO-mastoïdienne  jusiiu'aii  labyrinthe, 

|Co   qui   peut  être  oaum  d'une  hemto  c6r6bmlo,  car  lo  oervoaa  tombe 

[dans  Ia  cavité  aunculniro  et  peut  gravement  slnfooter. 

En  d'autres  Icrmos,  ce  que  je  pratique  et  que  natupolleinent  Jo 
conseille,  c'est  une  modification  de  la  méthode  de  Uergmann,  en 
Unutant  la  séparation  dos  parois  supérieuros  et  postérioures  de  la 
pyramide.  En  agissant,  de  la  sorte,  on  arrive  jusqu'au  Icgraen  tym- 
pani,  sans  devoir  Tabattro  et  sans  avoir  besoin,  comme  le  fait  Gr»- 
denigo,  de  laisser  une  bande  de  tissu  osseux  qui  sépare  lo  point  de  la 
perforation  de  l'C'caillc  de  celui  de  la  cavité  osseuse  de  l'oreille.  Quand  il 
existe  une  perforation  carieuso  bien  manifeste  unique  du  te^en  tym- 
pani,  rien  n'empèe-ho  de  faire  une  étroite  brèclia  osseuse  sur  la  paroi 

-Supérieure  de  la  pyramide  qui  unisse  l'ouverture  de  la  cavité  osseuse 
au  toit  du  tympan;  il  sufîit  que  cette  fcnto  ait  2  oa  3  millimôtres  d'é- 
paisseur pour  obtenir  un  drainage  aisé. 

Dans  les  cas  oà  il  existe  un  abcès  cérébelleux  ou  une  phlébite  du 
sinus  transverse,  on  devra  séparer  dans  le  premier  cas  la  moitié  pos- 
térieure de  la  poroi  postérieure  do  l'antre,  et  dans  le  second — peut 
être  les  deui  a  la  fois,  en  laissant  une  travée  osseuse  verticale  entre 
l'uno  et  l'autre.  Dans  cette  occasion,  si  rourerture  sur  l'Ôcaille  est 
petite  et  basse  il  ne  peut  résulter  aucun  inconvénient  de  cotte  conduite, 
car  ici  rbcrnie  cérébrale  est  impossible^  parce  que  le  cerreau  ae  tfouvo 
protégé  par  la  paroi  interne  du  sinus. 

Quand  le  nmludo  est  dans  une  situation  très-grave,  et  que  nous 
soupçonnons  une  méningite,  J'agis  comme  Gradcnigo:  j'exéoute  une 
petite  perforation  exploratrice  à.  travers  les  parois  du  crâne  sur  la 
partie  la  plus  basse  de  l'écaillo,  ce  qui  m'éclaire  sur  te  diagnostic  d'un 

i  abcès  cérébral  et  me  permet  d'attendre  pour  opérer  dans  de  racilleurcs 
conditions,  comme  Je  le  fis  au  mois  de  mars  dornlor  cliez  un  adolescent 
de  15  ans,  avec  im  résultat  positif. 

Jo  proscris  absolument  les  lavages  post-opératoires  et  opératoires 

'  de  la  cavité  suppurante  par  crainU)  d'infocter  profondément  les  contres 
nerveux.  Los  pansements  doivent  être  faits  tous  les  doux  jours  ou  tous 
les  Jours  pour  éviter  la  rétention  de  pus.  Dernlôrcmont,  j'ai  adopté  le 

fsystème  de  remplir  la  cavité  do  l'abcés  avec  un  petit  paquet  de  tubes 
de  gomme  excessivement  minces,  qui  facilitent  le  draînnee  sans  lésionner 
ic  moins  du  monde  la  substiinco  cérébrale.  Je  le  préfère  aux  os  dé- 
calcifiés, aux  gros  tubes  de  caoutchouc  et  mémo  à  la  gaze. 

En  résumé,  voici  mes  conclusions:  1"  Dans  les  antro-mastoïdltes 
aigtJos-trépanatlon  de  Schwartzo.  2* Dans  les  chroniques— trépa- 
nation de  l'antre  et  de  la  caisse.  3'  Si  los  lésions  sont  plutôt  profon- 
desotleconduit  largc—l'atUco-antrectomioct  lambeau  de  Karncr,  en 
Suturant  les  '/■  supérieurs  de  l'incision  rétro-auriculaire.  4*  Si  les  lé- 
sions sont  étendues  et  périphériques— antro-atticotomio  et  lambeau  do 
Stacke.  5*  Intervention  rapide  aux  premiers  syinpl6mes  de  compli- 
cation cérébrolo.  6"  Ne  pas  ouvrir  la  dura  mater,  si  elle  n'est  pas  tr*s 
ftltîTée.  explorer  les  contres  nervoux,  une  fois  bieu  désinfectée  sa  sur- 
hci*.  avpc  un  trocart  muni  do  sa  canule  pour  ôritt'r  l'occlusion  de  sa 
luiiiiûre  par  un  frai^meiit  do  subâtance  céx-ûbrale.  7"  Pratiquer  une  por- 
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forûlioQ  sur  la  paroi  supfirlcuro  ou  poslOriouro  do  l'anlro,  uprôs  aToir 
ouvert  la  nmstoïde  et  la  caisse,  pour  péii6trcr  dans  la  cavité  vrûnienne, 
(Woçler,  Broca),  mais  U  combiner  avec  la  perforation  du  temjM>- 
ral  (lan^i  In  partie  la  plus  bosse  de  l'^caillc.  en  faisjint  cette  perforation 
très  pctitu,  d'un  centimètre  de  hauteur,  sur  le  rebord  osseux  supérieur 
du  méat  auditif,  et  la  première  ne  devant  pas  dépasser  un  centimètre 
de  profondeur,  pour  la  fosse  cérébrale  moyenne.  S*  Si  le  cas  est  très 
grave  —  une  ponction  exploratrice  à  travers  la  partie  la  plu-s  basse 
de  l'Écoille.  90  Pas  do  lavages;  pansements  rôpétés  toutes  les  24ou4S 
heures  et  remplissage  de  la  cavité  avec  des  très  minces  tubes  dégomme. 
Voila  le  modus  faciendi  qui  m'a  deriiiôreinont  donné  les  meil- 
leurs résultats. 


Dr.  Ch.  Ilciman  (Varsovie). 

Sur  le  traitement  de  certaines  complications  lélbales  des 
otites  purulentes  et  sur  la  pyohéraie  otique. 

Le  beau  et  très  remarquable  progrès  accompli  par  la  science  dans 
le  traitement  d«s  maladirs  de  l'oreille  depuis  ces  vingt  dernitTos  années, 
en  no  qui  concorno  li-  traiLetiiotit  eliirurf;ical  des  complications  IfjtUtt- 
li!S  des  otites  puniicntcs,  complications  qui,  pendant  longtemps,  ont 
été  considérées  comme  incurables,  finissant  presque  toujours  par  In 
mort  du  malade,  est  connue  do  tous  ceux  parmi  les  médecins  qui 
s'udonneul  à  ci}tto  spëclalil-ê. 

Il  serait  donc  superflu  d'énumércrici  tout  ce  qui  a  été  fait  en  cet 
ordre  d'idées  jusqu'à  présent.  Oo  ne  peut  ccpondanl  nier  que,  tout  en 
étant  en  bon  chemin,  il  reste  encore  beaucoup  A  faire  pour  obtenir 
des  résultats  al)soJument  satisfaisants.  Les  résultats  laissant  à 
désirer,  qui  se  rencontrent  encore  bien  souvent.,  n'ont  pas  pour 
cause  l'inctactitude  pour  la  dilTiculté  des  méthodes  opératoires  et 
ne  dépendent  non  plus  du  terrain  de  l'opération  qui  présente  de 
très  grands  dangers;  ils  dépendent,  au  contraire,  en  premier  lieu, 
de  l'insuftisanco  des  moyens  de  diagnostic  de  ces  complications  van- 
nées pour  lesquelles  on  fonde  le  diagnostic  le  plus  souvent  sur  la 
vraisemblance ,  de  sorte  qu'  il  n'est  certain  que  bien  rarement. 
Chacun  de  nous  sait  quelles  difficultés  présente  souvent  le  diagnos- 
tic d'un  &bci^  cérébral,  sousdural,  d'une  thrombose  du  sinus  sig- 
inoïdt-  etc.,  surtout  4  certaines  pt-riodes;  or,  il  est  incontestable  que  la 
période  de  la  maladie  pendant  laquello  on  fait  l'opération  présente 
une  influence  capitale  sur  le  résultat  du  traitement;  et,  plus  tôt 
on  aura  éloigné  te  foyer  morbide,  plus  on  aura  de  cliances  pour 
un  résultat  heureux.  Il  n'y  u  pas  encore  si  longtemps,  on  considérait 
l'itération  classiquo  de  l'ouvoriuro  de  l'apophyse  mastoïdf  non  seule- 
ment comme  un  remède  prophylactique  contre  les  complications  céré- 
brales et  infectueusos,  mais  encore  conimo  un  moyen  sufUsant  dans 
plusieurs  cas  pour  venir  à  bout  de  certaines  complications  d^À  déve- 
loppées. 

Actuoltomont,  pourtant,  cotte  maïuére  do  voir  a  cbangit  entièrement. 
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ot  l'opération  même  qu'on  fait  mamtenant  plus  souvent  a  été  izis 
mcNilfiee.  L'pxpC'rienco  nous  a  appris  que  coinmo  la  seule  ouverture 
de  l'apopliyse  m&stoVde  ne  suilit  à  l'éloigncnient  des  matières  purulen- 
tes de  la  eaisse  du  tympan,  surtout  dans  les  cas  d'otites  purulentes 
chroniques,  oette  opération  est  encore  insuftisante  lorsqu'un  su  trouve 
en  prâscDce  de  complications  provenant  du  cerveau  ou  d'une  infection 
générale.  La  classique  opération  de  Scbwartze  a  néanmoins  encore 
ai^jourd'lmi  conservé  son  importance  en  tant  qu'opGration  préventive 
que  d^4  lui  donna  son  autfiur  ou  plutôt  son  rénovateur;  ello  peut 
quelquefois,  peut-être,  sauver  la  vie  du  malade  dans  les  p<'riodes 
iiiitiaJes  des  complications,  mais  le  plus  souvent,  elle  est  InsulHsaiiLe 
A,  écarter  un  foyer  morbide  de  la  cavité  cramcnne.  Lo  fait  de  perdre 
depuis  plusieurs  années  un  assez  grand  nombre  de  malades  jnalgré 
l'ouverture  de  l'apophyse  mastoïde  et  malgré  le  plus  scrupulouï  tral- 
It'ment  interne  dans  les  cas  où,  en  apparence,  on  pouvait  supposer 
qu'une  telle  maniàre  do  procéder  devrait  donner  les  meilleurs  résul- 
tats, a  attiré  do  ma  part  une  plus  grande  altentiou  sur  ce  point.  Je 
n'ai  pas  en  vue  ici  ces  cas  d'abciïs  du  cerveau,  de  méningites  ou  de 
tbromboptilâbrles,  opérf-s  dans  leur  période  avancée,  où  te  prono«itic  a 
été  dès  le  dtbut  mauvais;  mais  je  fais  entrer  en  ligne  de  compte  les 
cas  où  on  pouvait  jusqu'à  un  certain  point  être  persuadé  que  I«s  symp- 
tômes généraux  qui  se  sont  joints  à  la  suppuration  de  l'oreille,  tels 
Sue  douleurs  de  tête,  fièvres,  un  certain  alTaîblissoment  etc.,  ne  dépen* 
ont  d'uno  rétention  de  pus,  devaient  disparaître  après  l'euverturo 
de  i'apophyse  masloïde.  Ces  cas,  l'inceriilude  du  diagnostic  et  les 
foyers  purulents  que  j'ai  trouvés  souvent  dans  ces  occasions  dans  la 
cavité  crânienne  sous  forme  d'abcès  sousdural,  m'ont  amené  déjà  do- 
puis  plusieurs  années,  chaque  fois  que  je  constatais  une  suppuration 
ooeompognée  de  âèvre,  de  douleurs  localisées  principalement  à  la  ré- 
gion occipitjile.et  lorsque  les  remèdes  usuels  (la  glace,  la  chaleur,  les 
sangsues,  les  purgatifs,  la  quinine,  lo  salol)  ne  procuraient  (las  une 
amélioration  prompte  et  lorsque  ces  symptômes  ne  dépendaient  pas  de 
rétention  de  pus  dans  l'oreille,  de  ne  pas  me  borner  il  l'ouverture  de 
l'apophyse  mastoïde,  mais  à  élargir  la  place  dans  l'os  eo  arrière  et 
d'ouvrir  la  cavité  crânienne  sur  une  étendue  plus  en  moins  gronde  au 
dessus  ou  dans  la  région  du  sinus  latéral  selon  les  cas.  Lorsqu'on 
outre  de  ces  symptômes  ou  dans  les  cas  oia  11  n'y  a  que  de  la  tîèvre 
il  se  déclare  des  symptômes  d'une  infection  générale,  par  exemple: 
des  frissons,  une  détiilitô  générale,  des  douleurs  dans  les  articulations 
etc.,  j'iyoute  encore  aux  opérations  énuméréos  la  ponction  avec  l'aspi- 
ration du  sinus  lat^al  au  moyen  do  la  seringue  de  Pravaz  pour  me 
convaincre  si  le  sinus  contient  du  sang  liquide  ou  un  thrombus;  dans 
ce  dernier  cas  je  fais  une  large  incision  dans  le  sinus  et  je  le  débar- 
rasse des  parties  morbides.  J'applique  la  ponction- du  sinus  exctusire- 
ment  comme  moyen  de  diagnostic.  Mes  nombreuses  observations,  ainsi 
que  les  descriptions  dos  autres  auteurs  nous  prouvent  suflî^arimtent 
que  lo  dia^ostic  d'un  thrombus  du  sinus  latéral  ot  encore  plus  des 
autres  sinus  o^t  pour  le  moment  pres<|ue  toujours  probléinatiqutt  nt 
n*est  fondé  que  sur  des  vraisemblances,  et  cela  non  seulement  dans  sa  pé- 
riode initiale,  mois  encore  dans  les  périodes  plus  avnncëes.  Même  lorsqu'on 
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a  découvert  le  sinus  on  obtient  bien  souvent  ans  spnptômcs  trom- 
peurs d'un  tlironibus.  Dans  cetta  période  de  maladie  où  le  diagnostic 
est  sûr,  lus  chances  opératoires  sont  néanmoins  souvent  presque  nul- 
les. Cependant,  en  faisant  la  ponction  et  l'aspiration  opportune  da  si- 
nus, si  on  obtient  un  résultat  positif,  c'est^àHliro  si  on  constate  on 
manque  de  sang,  on  peut  ûire  sur  (]u'il  existe  un  thrombus  qu'il  est 
possible  d'éloigner.  Si  après  la  ponction  et  l'aspiration  du  sinus  nous 
obtenons  du  sang  liquide,  nous  ne  pouvons  pas  encore  par  contre 
aÉHnner  qu'il  n'existe  pas  un  thrombus,  parce  qu'il  pt^ut  être  pariét&l 
ou  il  peut  se  trouver  dans  un  autre  sinus,  dans  le  bulbus  de  la  Tsine 
jugulaire  interne  ou  dans  des  veines  plus  éloignées;  mais  I&  ponction 
elle-même  dans  ce  cas  ne  perd  rien  de  son  importance,  comme  une 
indication  pour  notre  action  subs6quenle,  car  si  le  résultat  de  la  pon- 
ction est  nCgatif  on  n'a  pas  Jk  ce  moment  des  indications  directes  pour 
opérer  sur  le  sinus  même.  Le  résultat,  selon  moi,  a  aussi  une  certaine 
importance  pour  le  pronostic,  parce  que  dons  les  cas  où  le  résultat 
de  la  ponction  est  o£gatJf,  la  fin  est  tràs  souvent  heureuse  quand 
même  et  ces  cas  forment,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi,  dos  pyoh&- 
mics  relativement  douces.  Tout  en  pratiquant  depuis  plusieurs  années 
dâjiL  l'ouverture  de  la  c&vlté  crânienne  et  la  ponction  du  sinus  lot^ 
ra!,  je  me  suis  abstenu  jusqu'ici  de  la  publication  de  mes  résultats, 
désireux,  avant  de  la  foire,  do  rassembler  un  certain  nombre  de  cas 
qui  la  justifierait.  Je  no  prétends  pas  au  droit  de  priorité,  car  en 
mémo  temps  et  peut  être  encore  avant  moi  d'autres  so  sont  occupés 
de  cette  question.  Lane  et  Kerner,  A.  Broca  et  Maubrac 
appliquaient  dans  des  cas  pareils  l'ouverture  de  la  cavité  crânienne; 
inSme  Lane  a  pour  principe  d'ouvrir  la  cavité  crânienne  claque  fois 
où  l'ouverture  de  l'apophyse  mastoïde  est  indiquée;  quant  Ht  la  pon- 
ction du  sinus  latéral, elle  aété  appliquée  par  Ûrioger.  Cependant, 
je  dois  dire  que  jo  suis  parvenu  i  mes  conclusions  indépendemmeot 
de  ces  auteurs  et,  je  l'avoue,  J'ai  tant  été  occupé  par  mes  propres 
observations  que  j'ai  complètement  oublié  les  traTaux  des  médecins 
nommés;  en  plus,  comparant  il  y  a  quelque  temps  les  dates  dns  tra- 
vaux publiés  par  ces  autours  avec  celle  du  coramencetnent  de  mes 
observations  sur  ce  siget,  J'ai  pu  me  persuader  que  ces  demiéros 
s'étendaient  &  une  période  antérieure  aux  publications  nommées. 

I>opuis  que  Je  soigne  métliodiquemet  mes  malades  atu<iiits  de  com- 
plications lûtlialos  par  la  méthode  citée,  c'est-ft-dire  depuis  plus  de 
deux  8415, jo  n'ai  pas  observé  un  seulcos  de  IcptoméninRite  diffuse,  et 
la  morl^lité  qui  dépassait  auparavant  en  moyenne  pour  huit  ans  1,38*/*, 
en  1896  descendait  ft  0,28*/,;  la  mortalité  se  borna  alors  &  un  cas 
causé  par  un  abcès  cérébral  où  le  malade  a  succombé  33  jours  après 
l'ouverture  do  Tahcâs  pas  suite  d'une  nouvelle  formation  de  pus. 

Je  crois  que  les  troubles  ccrébraux  causés  par  l'inflammation  aiguë 
de  l'uroillo  moyenne  ou  de  l'apophyse  mastoïde,  qui  cessent  oprûs 
l'ouverture  de  cette  dernière  ou  mémo  sans  que  l'opération  soit  faite 
yi  qui  sont  considérés  comme  rûOexes.ne  le  sont  pas,  surtout  chez  les 
adultes,  —  ils  ne  sont  que  de  véritables  complications  qui  ont  letu* 
base  unalomique  dans  la  carité  crânienne.  Je  n'explique  les  résultats 
Satisfaisants  en  pareil  c-os  que  pur  opération   ou   utênio  par  un  aulro 
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romède  au  moyen  desquels  so  sont  pr(;<ïenU-e.s  des  conditions  faeureuses 
pour  débarasscr  la  cavité  crÛDieniie  du  pus  ou  d'autres  matiùrcs 
morbides,  mais  malheureu-sement  c«  résultat  n'est  pas  toiyoïirs  atteint. 

Ma  mêUiodd  diffère  de  celles  quo  proposent  et  pratiquent  les  autres 
auteurs  par  cette  partiuularït^J  que  je  fuis  toutes  les  op^'rations  en  une 
sfiaoce.  £n  pareil  cas  oq  ouvre  ordinairement  l'apophyse  mastoïdo; 
si  on  n'obtient  pas  une  amélioration  on  ouvre  lacavilé  crânien  no,  c'est- 
à-dire  on  découvre  le  sinus  latéral,  et  si  cette  deuxième  opération  reste 
sans  succès  on  coupe  le  sinus.  Perdant  de  vue  celte  ùrconstancu  que 
l'exécution  de  plusieurs  opérations  sur  les  os  du  crâne  ne  peut  pas 
rester  sans  inâueneo  sur  le  malade,  nous  orûons  souvent  par  rol)ser- 
vatioD  de  celui-ci  pendant  quelques  jours  pour  l'organisme  des  condi- 
tions qui  diminuent  considérablement  les  clianc«s  opâratolres.  Si  1rs 
spnptômos  menaçants  disparaissent  parfois  déjà  après  l'ouverture  de 
l'apophyse  mastoide  et  si  une  certaine  catégorie  de  malades  guérit 
sans  aucune  opération  ou  si  enfin,  en  ouvrant  la  cavité  crânienne,  on 
ira  trouve  parfois  rien,  ce  sont  là  des  circonstances  qui  ne  peuvent 
servir  de  règle  générale.  D'autre  part,  l'ouverture  du  crâne  et  même 
du  sinos  lat^rul,  quoique  pri^cntant  une  opération  sérieuse,  n'est  pas 
dangereuse  et,  eiécutée  i  temps,  sauve  presque  toujours  la  vie  da 
malade.  Je  pense  que  pour  ces  raisons  ma  manière  de  procéder  mé- 
rite l'attention  des  médecine:  spécialistes  pour  les  maladies  d'oreille  et 
des  chirurgiens. 

I-a  crainte  que  par  la  ponction,  soit  par  l'ouverture  du  sinus  latéral 
OD  peut  amener  une  infection  générale  directe  n'est  pas  entiêrcmcDt 
motivée:  1*  parce  que  cette  opération  est  faite  avec  toutes  les  précautions 
aseptiques  et  antiseptiques;  2"  on  opère  sur  un  individu  qui  est  d<^i 
atteint  d'uneinfection,— la  ponction  ne  produira  donc  pas  une  nouvelle 
infection;  3*  chaque  fuis  que  j'ai  fait  la  ponction  (10  fois)  ou  lorsque 
je  blessais  accidentellement  le  sinus  (3  fois),  le  résultat  iinal  a  toujours 
ÉtÉ  satisfaisant.  Une  fois  seulement,  chez  un  individu  do  56  ans  atteint 
d'une  néphrite  chronique  A  laquelle  s'est  jointe  une  otite  purulente 
otguji,  il  se  manifesta  une  pyohémie  léthale,  4  semaines  après  l'ouver- 
ture de  l'apophyse  mostoïde  pendant  laquelle  j'avais  blessé  le  sinus 
latéral. 

D'autre  part,  on  craint  de  pratiquer  l'ouverture  du  sinus  latéral 
pour  ne  pas  y  provoquer  un  ihrombus  <iiii  mt^neroit  aussi  à  l'infection 
générale.  Rappelons  nous  en  quelques  mots  des  conditions  sous  les- 
quelles se  forment  les  tiirombus  artificiels  et  nous  serons  persuadés 
que  la  crainte  de  ce  coté  aussi  est  quelque  peu  exagérée.  D'après 
Virchow,  un  tel  thrombiis  se  produit  mécaniquement,  c'est-i-dlre  en 
conséquence  d'un  ralentissument  do  la  circulation  du  sang.  Pour 
BrUcke,  le  moment  le  plus  important  consiste  dans  le  cliangemeiit 
des  vaisseaux  sanguins.  Baumgarten  a  pratique  des  ligatures  do 
vaisseaux  sanguins  i  deux  endroits  et  s'est  ainsi  persuadé  que  te  sang 
qui  se  trouvait  entre  les  doux  ligatures  n'était  pas  coagulé;  il  faut  sur- 
tout pendant  cette  opération  prêter  une  grande  attention  &  l'aseptique. 
Cette  expérience  est  concluante  à  l'encontre  do  l'opinion  de  Virchow. 
Zahn  a  pu  se  convaincre  qu'après  la  rupture  do  l'intime  et  d'une 
grande  partie  du  la  couche  moycone  d'un  vaisseau  U  se  fixe  sur  les  bords 
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do  la  pUle  une  quantitô  à  poloo  porcBptible  de  corps  sanguins  blancs 
ot  rouges  d'un  gcure  granuleux  (détritiques)  et  des  plaqpettes  san^- 
nes  (Blutplâttchi'n),  mai<j  jamais  on  no  perçoit  ubo  complète  coaguJa- 
tion.  Les  recherches  d'Ebcrth  et  de  Sclii  mmelbuscb  ont  dé- 
rnoatrô  qu'il  est  tr^  dlflicile  d'occasionoer  un  throiiibus  urtiËciel.  Si 
on  le  réussit  quelquefois,  il  est  toujours  très  petit,  oe  se  compose 
que  de  plaquettes  sanguines,  se  limite  &  l'endroit  blessô  et  disparaît 
en  peude  t«miJS.  Les  auteurs  cités  sont  arrivés  &  la  conclusion  que  pour 
la  form&Uon  d'un  thrombus  il  fallait  inÉvitablcmont  dos  troubles  dans 
la  circulation  en  debors  de  la  btHssuro  du  vaisseau.  De  son  côté  Ktt- 
oig  acquit  la  conviction  que  dans  les  grandes  plaies  où  il  y  a  rup- 
ture de  vaisseaux  sanguins,  dans  le  cas  où  le  malade  ne  mourait 
pas  À  l'instant  même,  le  centre  de  l'extrémitô  de  la  veine  s'agglu- 
tinait, mais  le  thrombus  no  se  formait  que  tràs  rarement  et 
dans  ce  cas  on  le  voit  dans  l'extrËmité  périphérique  de  la  veine. 
Leutert  a  pratiqua!  une  ligature  sur  los  veines  rénales  et  l'y  a  laissé 
pendant  5  heures  et  demie;  or,  au  bout  de  cinq  jours,  il  n'obtenait 
encore  aucune  trace  d'un  thrombus.  Plus  d'un  opérateur  a  découvert 
accidentellement  ou  intentionnellement  le  sinus  latéral  pendant  l'opé- 
ration et  cependant  a  l'autopsie  on  n'a  pas  trouvé  de  Uu-ombus  h 
cet  endroit.  Pour  qu'un  thrombus  pui'^se  se  former,  il  est  avant  tout 
indispensable  qu'il  y  ait  une  inflammation  des  parois  du  sinus  dans 
toute  sa  grosseur,  que  les  bacilles  inflammatoires  agissent  un  temps 
plus  prolongé  et  que  le  sang  soit  tellement  imprégné  de  toxines,  ainsi 
que  SCS  facultés  bactéricides  tellement  modifiées  que  les  micrococcu^  y 
puissent  Ubremoiit  se  développer,  Le  thrombus  peut  se  former  aussi 
sans  l'inflammation  des  parois  du  sinus  après  des  changements  toxi- 
ques du  sang  provoqués  par  suit«  do  la  perméabilité  pour  les  mJcro- 
coccus  d'une  certaine  partie  des  parois  du  sinus  qui  d(^A  parsastruc» 
turo  est  disposé  ft  la  formation  dun  thrombus.  ' 

Zaufal  a  dëjft  remarqua  qu'une  infection  du  sang   qui  &  eu  lieu 
une  fois  est  sans  importance   pour  l'organisme;  quant  iL  ihoi,  je  croîs 
qu'on   ne   peut  consentir  ù.  cette  assertion  sans  une  certaine  réserve. 
Zaufal  pense  que  l'instrument  employé  pour  l'opération,  même  lors- 
qu'il n'est  pas  aseptique,  no  provoque  aucune  ou  qu'unç  réaction  très 
imperceptible  pour  l'organisme,  parce  que  les  micrococcus  qui  seraient 
do  cette  façon  introduits  dans  le  sang  y  périraient  en  peu  de  temps. 
Si  les  parob  do  quelques   vaisseaux   sanguins   étaient   entourées  d'un 
tissu  infecté,    que  ces  parois    soient  enflammi}es  et  qu'elles  soient  ^j 
ainsi  engagées  dans  le  processus  morbide,  les  conditions  seraient  très  ^M 
mallieureusos.  Puisque  l'toSommaUon,  c'est-à-dire  l'infection  des  parois  ^^ 
du  ^nus  est   le  moment  le  plus  critique  pour   les  thrombus,  ceux-ci 
seront  tot^ours  infectieux  et  ne  seront  Jamais  bénins. 

De  tout  ce  qui  préc<>de  il  résulte  que  nous  ne  provoquerons  un 
thrombus  après  l'ouverture  artihcielle  du  sinus,  ot  si  cela  arrivait,  le 
thrombus  n'aura  aucune  des  qualités  infectieuses  ou  très  minimes;  en 
plus,  il  résulte  de  co  qui  a  été  dit  que  la  ponction  dii  sinus  eo  ipso 
ne  provoquera  pas  une  nouvelle  infection  si  cetle-ci  exist«déJA.  n  est 
vrai  qu'on  a  décrit  deux  cas  qui  ne  sont  pas  tout-&-fait  concluante, 
l'un  no   Lagenbuch   et   l'autre   de  Stotnbruggo,  cas  auxquels 
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Tait  jouter  celui  que  j'ai  cité  plus  haut  où  l'ouverture  du  si- 
nus ft  provoqué  un  thronibus  lôthal.  Dans  lô  promicr  do  c^cs  cas  il 
exislftit  une  fièvre  inferiiyuse!  déjà,  avant  l'opôrAlioii  et  le  malade  se- 
rait mort  probablement  sana  Ofille-fli,  car  il  est  Évident  que  l'opéra- 
lioD  ne  peut  pa.^  toujours  sauver  la  vie  du  malade.  Dans  l'autre  cas 
le  ^nu3  se  rompit  pendant  l'exploration  par  le  stylet,  ce  qui  prouve 
qu'il  était  d^fl  puthotogiquement  modifié  et  qu'il  se  prOsentait  dans  de 
boDDCS  oondition.s  pour  riiirection  générale.  Dans  te  cas  quo  j'ai  obsorvô 
le  Ihrorabus  se  forma  plus  do  4  semaines  après  la  blessure  des  parois 
du  sinus;  il  ne  pouvait  donc  être  la  conséquence,  mais  il  était  la  con- 
séquence d'une  injection  secondaire.  En  tous  cas,  cette  question  n'ôtont 
pas  encore  «nliÏTement  êclaircie,  nous  devons  être  jusqu'à  un  certain 
point  très  prudents  avec  l'ouverture  du  sinus  latéral  cl  ne  rouvrir 
qu'avec  les  plus  sf-rieuscs  précautions  aseptiques  ou  antisoptiques.  Nous 
devons  d'autant  plus  éviter  la  blessure  accidentelle  du  sinus  qu'il  existe 
id  des  conditions  tout  autres  que  dans  le  premier  cas  où  on  ouvre 
le  sinus  intentionnellement.  Pour  l'ouverture  opératoire  du  sinus  nous 
le  préparons  préalablement  ad  hoc,  c'est-iL-dire  nous  désinfectons  le 
cliamp  opératoire  et  de  cette  façon  nous  empochons  le  plus  possible 
les  micrococcus  de  s'introduire  dans  le  sang.  Si  une  blessure  acciden- 
telle du  sinus  est  occasionnée,  ios  micrococcus  et  leurs  toxines  peuvent 
s'introduire  dans  le  sang  en  quantité  telle  que  l'organisme  peut  ne 
pus  toujours  leur  résister  et  en  succomber.  Il  faut  aussi  oo  jamais 
perdre  de  vue  que  le  degré  de  l'infection  dépend  non  seulement  de  la 
quantité,  mais  encore  do  la  qualité  des  micrococcus  et  avant  tout  de 
l'immunité-  rlo  l'organisme  qu'on  no  peut  jamais  limiter  d'avance;  or, 
c'est  d'après  moi  avant  oiio  se  produit  le  moment  lo  plus  critique 
dans  le  développement  de  rinfecUon.  Je  dirai  entre  parenthèse  qu'une 
issue  heureuse  des  opérations  décrites  et  même  de  l'ouverture  do  l'apo- 
physe mastoïdo  est  influencée  par  le  lavage  de  la  plaie  après  l'opéra^ 
tion.  J"ai  pu  me  ronvainnre  que  laissant  la  plaie  avec  son  liquide  na- 
turel on  fait  la  période  do  guérison  moins  courte  qu'avec  des  lavages. 
Même  lorsque  la  suppuration  est  abondante  je  me  borne  4  un  l^ei 
romplisso^  de  la  plaie  avec  de  la  mousseline  stérilisée;  il  est  néces- 
saire dans  ce  cas  de  changer  souvent  le  pansement.  La  suture  par- 
tielle de  la  plaie  agit  tout  aussi  bien.  Il  est  presque  superflu  d'ajouter 
qu'on  doit  bien  se  garder  de  provoquer  par  la  suture  la  rétention 
du  pus. 

bi  nous  coni[>aTons  les  cas  de  la  pyohémie  qui  ont  eu  une  issue 
heureuse  à  ceux  qui  ont  amené  la  mort  du  malade,  nous  voyons  que 
dans  les  premiers  le  thrombus  n'oïistait  pas  dans-  le  sinus  latéral,  de 
quoi  on  peut  conclure  que  les  cas  de  cette  catégorie  n'ont  pas  une 
marche  aussi  menaçante  qu'on  pourrait  le  croire  et  que  dans  la  plu- 
part des  cas  ils  finissent  bien.  Donc  les  cas  dans  le^uels  on  a  con- 
staté le  thrombus  ont  presque  sans  exception  une  marche  léthale,  et 
même  14  où  le  thrombus  avait  été  écarté  par  la  voie  opératoire  plus 
de  la  moitié  dos  malades  ont  succombé.  C'est  pourquoi,  au  point  de 
vue  de  clinique,  il  est  nécessaire  de  faire  une  distinction  entre  uno 
pyohémie  avec  ou  sans  thronibo«e. 

Kernor,    Ilcsslor   et   Briegor    qui   défendent    l'oiiinion   qui 
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consiste  ii  croire  que  la  pyoliêmie  otfque  peut  se  dérolopper  suis 
que  les  sinus  du  cerveau  y  prennent  part,  expliiiuent  son  origioe  par 
l'entrée  directe  des  micrococus  par  les  parois  des  vaisseaux  san^tins. 
Kerner  prétend  que  cette  forme  do  pyoliëniie  se  développe  par 
l'inflammntJoTi  des  pcUtos  veines  osseuses  qui  servent  d'intcrmôdiaircs 
et  qui  facilitent  le  passage  du  pus  du  roj'er  primairo  dans  le  sang. 
Ilcssler  admet  encore  une  troisième  forme  de  pyohi^mic  otlque,  qui 
accom{)a^o  des  môtastasos  et  une  prise  partielle  des  sinus;  cette 
forme  se  développe  au  moyen  dos  petits  tlirombus  qui  se  sont  formés 
dans  Ips  voint's  osseuses,  qui  pénvtrenl  d/ins  le  siiiiis  et  sont  empor- 
tas par  le  sang.  Les  trois  môdoi^ins  nommés  sont  à'à\'\s  que  tous  les 
cas  do  pyoliéniie  guéris  appartiennent  à  ceux  qui  n'ont  pas  le  throm- 
bus  pour  base.  J  a  n  s  e  n  fait  la  remarque  dans  un  travaiJ  plus  ancien 
que  plusieurs  des  cas  de  pyohémies  guéries  qui  ont  6t6  décrits  dans 
la  litl^rature  médicale  étaient  dépourvus  do  tlirombus.  I)«ns  un  tra- 
vail plus  récent,  cet  autour  u  changé  d'opinion  on  ce  sens  iju'il  trouve 
qu'une  pyohCmie  sans  thrombus  est  fort  rare.  Loutert,  en  se  basant 
sur  douze  de  ces  cas,  affirme  que  Jusqu'à  prftsent  personne  n*a  démon- 
tré l'cxislenco  d'une  pyoliCmîe  sans  thrombose  et,  en  tout  cas.  c'est 
d'après  lui  un  cas  cxtrùnioment  rare.  Los  dâfonspurs  do  la  possibîUtô 
de  la  pyohémie  ssds  thrombose  basent  leur  opiiiiou  sur  les  points 
suivants: 

1'  Une  inflammation  aiguë  de  le  moelle  de  quelques  os  peut  produire 
une  pyohémie  par  les  petites  et  les  plus  petites  veines  osseuses,  pour* 
quoi  ne  pourrait-il  pas  se  produire  quelquo  chose  d'analogue  dans  les 
InHammatlons  aiguës  do  l'apophyse  masloïde? 

2*  Quand  on  trouve  un  itironibus,  l'os  voisin  est  entièrement  sain; 
cela  prouve  que  le  thrombus  se  développe  è.  son  tour  &  la  suite  do 
la  throraboso  des  petites  veines  osseuses. 

S*  Dans  les  cas  oi^  les  malades  ont  succombé  à  la  pyohémie  od 
n'a  trouvé  aucun  thrombus  à,  l'autopsie. 

4*  Un  Dombro  considôrablo  do  pyohémics  ont  étô  guéries  par 
l'ouveKure  de  l'apophyse  mastoïde  seulement,  sans  ouverture  da 
sinus. 

Loutert  refuse  ces  ar^ments  devant  démontrer  la  possibilité  de 
l'exisfence  d'une  pyohémie  snn^  thrombose.  H  croit  qu'on  ne  peut 
conclure  à  une  analofdo  entre  l'ostéomyélito  et  l'inflammation  de  IV 
popliyse  mastoïde;  dans  le  premier  cas  l'inflammation  enveloppe 
un  grand  espace  de  l'os  et  do  la  moelle:  cctto  dernière  présente 
une  prédl'tposition  con*(idûrabte  pour  founiir  au  sang  des  éléments 
InfecUeux  à  la  suite  de  sa  richesse  en  vaisseaux  sanguins  à  cause 
de  l'épaisseur  et  ténuité  de  leurs  parois.  En  outre,  un  nombre  consi- 
dérable de  CCS  pyolitmics  so  dtWoliippent  au^îi  par  la  Ihromboto. 
Dans  l'une  ot  dans  l'autre  nwiladie  la  têtmrilé  dos  micrococcus  a  aussi 
une  grande  importance;  l'influence  en  est  moindre  toutefois  dans  l'in- 
flammation de  i'apophyse  mastoii'dn?  Loutert  ne  nie  pas  le  second 
point,  mais  il  ne  démontre  nullement  que  la  pyohémie  se  développe 
par  suite  do  veines  ossmutos.  Il  n'est  pas  toqjours  possible  de  dô- 
monlrfir  macroscopiqtmmi^nt  si  l'os  est  sain  nu  non:  on  reconnait  une 
Inflainination  récente  do  Vos,  lorsqu'elle  se  trouve  en  môme  temps  dans 
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les  parois  du  sinus.  À  une  rongeur  exagérée  qui  peut  entièrement  dis- 
parailro  à  l'autopsie,  si  les  conditions  do  l'Ccoalcmcnt  du  pus  ont  ËtÛ 
normales  pendant  la  vis  dti  malade.  Lorsque  l'os  est  nôcrotisâ  on  ne 
peut  le  distinguer  d'tmc  sclérose  développée  ù.  un  haut  degré.  L'état 
vOcl  do  l'os  no  peut  Olro  reconnu  qu'au  moyen  du  microscope.  On  ne 
pout  pas  non  plus  recopier  coinme  règle  que  l'inflammation  do  l'oa 
provoque  toujours  un  ttirumbus  dans  la  pu.r1je  voisino  du  sinus.  Tou- 
tefois, on  pout  accepter  cclto  Uii-orie  pour  le  bulbiis  do  la  veine  jugu- 
laire, dniis  li>qu(.-l  le  thrombus  no  se  développe  pas  &.  la  suite  d'une 
propagation  do  l'innamniaiion  de  l'os  (pan-is  infiirieurcs  de  la  cAisse), 
niiiis  à  tiL  suite  dL-s  micnicoucus  qui  se  trouvent  au  dessus  du  bulbus 
et  qui  y  pénètrent  pas  le  sinus  siginoidu.  (Pourquoi  un  pareil  déve- 
loppement no  peut-il  exister  dans  les  autres  parois  do  la  caissev). 

Lorsqu'on  no  constulo  pas  do  thrombus  à.  l'autopsie  des  person- 
nes mortes  de  la  pyobC'mie,  c'est  selon  L.  une  preuve  qu'il  n'est  pas 
toujours  farilc  de  lo  trouver.  Comme  l'ont  dOriiuntré  les  nouvelles  re- 
chorclios,  lo  thrombus  se  trouve  souvent  et  presque  oxclusivomont 
dans  le  bulbus  de  la  veine  Ju^ruluire,  ce  que  déjiï  avateTit  remari|ué 
Triîltscb  et  Schwartzo.  Dans  wrlains  cas  des  petits  morceaux 
du  thrombus  dissous  peuvent  être  si  petits  qu'ils  restent  inaperçus. 
L.  considCïro  les  cas  de  la  pyohémie,  disparus  aprèS'  la  seule  ouver- 
ture de  rapoptiyso  mastoïile,  connue  appartenant  &  ceux  dont  a  dï^jh, 
parlé  Vircbow,  lo  prcnier  observateur  do  la  pyohémie,  qui  prétend 
qu*co  écartant  le  foy(>r  du  pus,  lo  thrombus  inflammatoire  peut  guérir. 

L'expérience  quo  j'ai  acquise  m'oblige  de  distinguer  la  pyoliémîo 
avec  Uirombose  do  celle  qui  est  sans  cclk-ci.  Je  ne  nie  pas  que  l'ab- 
sence d'un  tlirombiis  dans  le  sinus  latéral  no  l'exclut  pas  d'un  autre 
endroit;  niais  la  pralique  montre  quo  si  non  tous,  au  moins  la  plu- 
]>art  des  cas  ont  une  issue  malheureuse  accompugnfio  par  un  throm- 
bus dans  le  sinus  t&téral;  daiis  les  ca^  où  l'oa  n'en  a  pas  trouvé  les 
Ibrorobus  Us  ont  dû,  pr>ur  la  plupart,  être  guéris  et,  commo  lo  démontrent 
mes  cas  quoique  peu  nombreux^  tous  mes  malades  dans  co  cas  ont 
guéri.  Cela  mo  donne  te  droit  de  conclure  que  dans  ces  eus  il  n'y  a 
pas  de  tlirombus  ou,  ce  qui  est  moins  probable,  que  les  thrombus  qui 
sont  placés  dans  d'autres  sinus  sont  moins  mauvais.  Aussi  le  throm- 
bus du  sinus  lati^ral  a-t-il  au  point  de  vue  thérapeutique  la  plus  grande 
iniportaiire,  étant  le  plus  accessible  aux  manipulations  opératoires;  il 
est,  d'ailleurs,  l'uniqui)  thrombus  qu'un  opftre;  rcalèvoment  du  thrombus 
des  autres  sinus  pour  le  moment  est  impossiltle;  toutes  les  fois  qu'on 
a  tonlii  cotte  opéralton,  elle  était  entourée  de  beaucoup  de  difficulté 
et  a  donné  dos  résultats  entièrement  défavorables;  aussi  ne  peut  on 
faire  entrer  cos  opérations  en  ligna  de  compte. 

Outre  les  quatre  points  citt-s  plus  haut  démontrant  l'existonre 
de  la  pyohémie  otiquo  sans  thrombose,  j'en  ajout^^ai  cncoro  un:  savoir 
le  résultat  négatif  qu'on  obtient  après  la  ponction  du  sinus  et  l'aspi- 
ration de  son  contenu.  Quoique  Leutert  soit  d'avis  que  lo  résultat 
négatif  de  la  penction  n'exclut  pas  l'existence  d'un  thrombus  dus  pa- 
rois du  sinus,  jo  crois  pourtant  que  nous  devons  admettre  qu'il  n'y  a 
point  de  tbxombus  ou  qu'À  la  suite  de  l'intervention  opératoire  il  se 
forme   des  oonditions   nouvelles,    que   les   malades   supportent  bien 
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mieux  que  leurs  maux.  Nous  sommes  fondCs  d'avoir  uno  tello  opinion  A 
causo  <Ic  ce  fait  que  tous  ou  presque  tous  les  malades  do  oette  cti-  ^^ 
tâgorio  guûrissent.  Mon  expérience  m'apprend  encore  que  dans  I&  pfi-  ^M 
hode  fniUale  de  la  pyoliâmie  ou  do  la  sopUco-pyotiumio  le  Uirom-  ^^ 
bus  n'existe  pas,  mais  qu'il  se  développe  plus  tard  et  qu'un  peut  l'évi- 
ter par  uno  thCrnpie  convenable  cntroprtse  à.  1«mps.  L'»vis  do  Leu- 
tertque  les  condiUoos  du  dËvcloppcnicnt  de  la  pyoliCmio  dans  l'ostù- 
omyêljte  sont  autresqae  dans  l'inflammation  do  l'apophyse  mastoTde— 
est  absolument  théorique,  ainsi  que  son  opinion  qu'il  pénètre  moins  de 
micrococcus  dans  le  sang  &  cause  du  nombre  inlîmo  des  vaisseaux 
sanguins  dans  l'apopliyse,  et  c'est  pour  cetto  raison  aussi  que  l'infcc- 
tioD  est  moins  forle.  U  est  \Tai  que  l'organisme  peut  éliminer  facile- 
ment des  petites  quantités  de  toxine,  mais  si  le  sang  reçoit  contlnuet- 
lement  des  quantités  nouvelles,  il  arrivera  un  moment  où  l'organisnio 
on  sera  imprégné  à  un  tel  degré  qu'il  se  développera  une  faiifecUan 
gtînéralo.  Enâo,  la  quantité  des  micrococcus  peut  étro  minime  et  cepon- 
dant  une  infecUon  peut  être  proroquée  à,  cause  do  la  grande  ténacité 
do  ceux-ci.  C'est  pourquoi  il  est  secondaire  qu'd  peut  naitre  dans  lo 
sang  des  quantités  plus  ou  moins  considérables  de  toxino  ou  de  mi- 
crococcus. Les  cas  où  te  malade  n'a  pas  succombé  à.  la  pyobémio 
avec  un  tfarombus  diagnostiqué  dans  le  sinus  latéral  sont  extrêmement  I 
rares  et,  d'aprjts  moi,  doutoux,  parce  que  lo  tbrombus  dont  l'exis- 
tence n'e^t  pas  contirmée  ni  par  opération,  ni  par  l'autopsie  rosto  tou- 
jours incertain. 

Quant  &  la  marche  satisfaisante  do  la  pyobâmîo  sans  tbrombose, 
jo  me  t'explique  ainsi:  dans  cette  forme  do  l'infection  il  entre  dans  lo 
sang  par  les  parois  dos  vaisseaux  rosp.  par  lo  sinus  des  micrococcus 
qui  se  dissolvent,  et  les  produits  de  cette  dissolution  lûnsi  que  les  mi- 
crococcus mêmes  se  dispersent  dans  le  sang;  mais  ici,  ils  no  trouvent 
pas,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  do  point  d'appui  pour  la  continuation 
de  leur  développement.  Quoique  ces  venins  ont  une  nuisible  influence  sur 
le  sang  ou  plutôt  sur  ses  corpuscules  blancs,  ils  rencontrent  un  ennemi 
dangereux  dans  le  sérum  du  sang  qui  s'eO'orco  do  les  détruire  et  sou- 
vent les  dûtruit.  Lorsqu'il  y  aura  dans  lo  SAng  une  quantité  de  mi- 
crococcus.  telle  que  ceux-ci  acquércront  la  prépondérance  sur  les  quali- 
tés bactéricides  du  sang,  il  se  formera  un  bon  terrain  pour  leur  dé- 
veloppemont  et  ils  se  localiseront  dans  certaines  parties  du  corps,  par 
exemple  dans  les  articulations  ou  dftn*i  h^s  muscles,  plus  rarement 
dans  les  organes  intérieurs,  lis  seront  plus  rarc^  dans  ces  derniers 
i  cause  (lu  nombre  des  vaisseaux  sanguins  de  ces  orgaiies  qui  eo  ipso 
possèdent  plu^  de  sang,  co  qui  leur  permet  do  s'opposer  plus  long- 
temps K  l'action  des  micrococcus').  Dos  conditions  tout  autres  exis- 
tent lorsqu'il  se  développe  un  thrombus  dans  le  sinus  h  la  suite  d'une 
inflammatiun  de  ce  dernier  ou  quand  des  masses  infectieuses  ont  agi 
longtemps  sur  celui-ci.  Des  micrococcus  et  leur  toxino  du  foyer  infec- 
tieux se  forment  ici  dans  lo  sinus  et  trouvent  sur  le  champ  dans  te 
thrombus  d'excellentes  conditions  pour  leur  déTeloppement,  et  c'est 
pourquoi  surtout  la  circulation  du  sang  se  ralentit;  par  le  tlirom- 
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l)u3  qui  so  iorme,  pour  enfin  s^arrétor  dans  un  certain  espace;  c'est 
oe  qiii  dinuDue  beaucoup  les  qualités  bactéricides  dans  le  sinus.  Soiu 
rinfluence  dos  micrococeus  lo  ihrombus  se  dissout  et  dos  petites  par- 
ties (cnibolcs)  s*on  d^tAchont  par  action  du  sang  qui  circule  pérlphéri- 
([Qomeot  sur  le  tlirombus;  sgIod  leurs  dlmeasfons,  ces  petites  parties 
se  localisent  ou  dans  les  vaisseaux  sanguins  des  organes  init-riours  ou 
dans  les  parties  pCriphériques  de  t'orgaolsine  ou  même  dans  tous  les 
deux.  Ces  petites  parties  forment  de  nouveaux  foyers  infectieux  dans 
lesquels  les  micrococeus  qulls  contiennent  trouvent  un  nouveau  point 
d'appui  pour  leur  développement ,  et  si  le  malade  n'a  pas  succomba 
avant,  ils  proroquoront  une  nouvelle  dissolution  do  ces  parties.  A  cause 
du  grand  nombre  de  ces  foyers  infectieux  et  dos  micrococcHs  qu'ils 
oonticnncnt,  ainsi  que  par  les  micrococeus  qui  so  mouvent  dans  le  sang, 
l'organisme  ne  peut  presque  jamais  supporter  l'actiort  nuisible  do  ces 
venins,  il  lui  est  impossible  de  résistor  à  ces  facteurs  liomiridcs  et  le 
malade  succombe  tôt  ou  tard.  Ces  faits  nous  prouvi^nt  \os  raisons  pour 
lesquelles  la  pyohémie  sans  Ibrombose  n'est  pas  relativement  si  mau- 
vaise. Encore  une  fois  J'appelle  l'attention  sur  ce  point  que  ces  pyo- 
liémies  se  transforment  en  pyohémie^  thromboUques  si  on  n'a  pas  en 
temps  utile  pris  des  mesures  prôvontives  convenables.  Il  r4)sulto  aussi 
de  CCS  relations  que  la  pyohôraie  thrombotiquo  découle  do  la  pyohé- 
mîo  sans  thrombose  ou  qu'elle  est  tlu-ombolique  dus  le  commence- 
ment provoquée  par  les  causes  décrites  ci-dessus. 

J'obscrvo  parl'ois  des  cas  do  pyohOmies  thrombotiques  qui  pen- 
dant leur  période  initiale  ont  une  marclio  tr6s  douce  et  à  peine  per- 
ceptible qu'on  pourrait  trt^s  facilement  prendre  pour  une  6ôvre  inler- 
mittente,  si  on  ne  prétait  pas  toute  .son  attention  &  l'otorrhée  et  même 
en  tânant  compte.  Pendant  la  période  d'apyrexie  les  malades  se  por- 
tent très  bien.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  otorrhées  sont  greffes 
parfois  d'une  fièvre  intermittente.  D'autre  part,  j'ai  observé  un  certain 
nombre  de  pyohémies  sans  thrombose  qui  dbs  leur  commencement 
avaient  dejH  te  caractère  d'une  maladie  générale  très  .s^ricu.se  et 
Infi'Ctieiise.  Je  m'explique  des  cas  pareils  ainsi:  dans  la  pyoliémie 
sans  thrombose  le  sang  absorbe  pendant  la  période  initiale  une  cer- 
taine quantité  de  matières  vénéneuses  que  l'organisme  supporte  bien 
et  qui  ne  provoquent  aucune  réaction.  C'est  seulement  lorsque  le  sang 
Stta  imprégné  do  ces  venins  que  l'organisme  commeocora  h  réagir 
fortement,  ce  qui  so  manifeste  par  de.s  symptômes  menaçants.  Natu- 
rellement qu'ici  le  dpgrô  rie  rimmuiiité  de  l'organisme  dont  j'ai  parlé 
plus  haut  joue  un  rôle  considérable. 

Dans  la  pyobémie  tliromboUquo,  en  dehors  d'une  certaine  quan- 
tité do  micrococeus  dispersés  dans  le  sang,  comme  dans  la  première 
forme,  ils  s'eo  amassent  tout  d'abord  dans  le  tbrombus  où  ils  se  déve- 
loppent. Lorsque  les  petites  parties  du  thrombus  se  détachent  un  plus 
griind  nombre  elles  proroquiput  moinentanément  une  réaction  du  côté 
de  l'organisme  qui  tâche  de  s'en  délivrer  '}-  Après  quelque  temps  de 
nouveaux  morceaux  so  détachent  et  cela  provoque  une  nouvelle  rôoc- 
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tlon.  J'admets  qu'entre  les  deux  périodes  où  se  dôta^hcnt  des  morcoaiiT 
de  thromlius  il  reste  un  intervalle  marqua  par  la  pCriodo  d'apyrexie 
et  que  pendant  ce  temps  il  se  dAvdoppo  des  micmcoccus  emportés 
dans  lus  morcoAux  du  tîirombus  principal.  Ce5t  alors  lorsque  le  sang 
contiendra  un  grand  nombre  de  ces  petites  parties  que  l'infection  se 
déclarera  dans  tout«  sa  forco. 

La  circonstanco  que  dans  la  pyoli^mio  sans  tlirombose  les  in6* 
tastûscs  se  bornent  souvent  à  un  gonflement  et  même  i,  dos  douleurs 
dus  diverses  articulations  n'exclut  pas  l'existence  do  cette  maladie 
s'il  7  a  en  même  temps  une  sèrlo  de  symptômes  caractéristiques 
de  cette  infection.  Un  médecin  ayaat  peu  d'expérience  la  prendra 
facilement  pour  un  rhumatisme,  mais  il  sera  désabusé  en  peu  do  temps. 
11  n'y  a  cependant  aucun  doute  que  l'otorrhéo  peut  se  compliquer 
d'un  rimmatismc  articulaire  ou  musculaire  qui  provoque  souvent  uns 
réaction  générale  très  menaçante;  et  d'autre  part,  le  rluimatismo  se 
complique  parfois  d'otorrliéo  ou  bien  les  pro«és  morbides  invétérés  de 
l'oreille  deviennent  plus  acerbes  pendant  la  miirelio  du  rhumatisme. 
La  marclio  clim<iuo  du  rtiuniatisme  et  do  la  pyohémio  diffère  beau- 
coup et  le  doute  ne  petit  subsister  que  très  |K^ti  do  temps. 

Je  no  touche  pas  ici  &  la  question  de  la  ligature  de  la  veine  jugu- 
laire dans  la  pyoliémio  avec  thrombose,  parce  que  mon  expérience 
sur  ce  point  ne  me  permet  pas  de  faire  une  conclusion  quelconque  et 
que  d'autre  part  jo  trouve  superflu  do  répéter  los  choses  connues  ea 
cette  matière. 

L'assertion  que  la  pyohémlQ  sans  thrombose  se  développe  avuit 
tout  dans  les  olorrhéos  aigUes,  ainsi  qu'on  rencontre  plus  souvent  la 
pyobémie  avec  tlux)nibose  qu'après  los  otorrhôes  chroniques,  n'est 
pas  oxaote  selon  moi.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  nous  rencontrons 
également  les  deux  formes  de  la  pyohémie.  Le  but  principal  de  cette 
communication  est  le  traitement  de  la  pyobémio  dans  sa  période 
première  sans  différence  do  la  formo. 

Résumant  tout  oe  que  J'ai  dit  en  m'appuyant  sur  tout  mon  maté- 
riel clinique,  j'arrire  aux  conclusions  suivantes: 

1*  Les  complications  mortelles  de  l'otorrhée  présentent  encore 
pour  le  moment  beaucoup  de  lacunos  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  de  la  thérapeutique. 

2*  Dans  los  oUtos  moyennes  purulentes,  s'il  n'y  a  pas  rétention  du 
pus  et  s'il  existe  des  symptômes  généraux,  comme  lièvre,  débilité  ote. 
ou  des  symptômes  locaux  du  coté  du  oorvcau,  l'ouverture  de  la  caritd 
crânienne  en  dehors  de  l'ouverture  de  l'apophyse  mastoïde  est  indi- 
quée. 

3*  L'ouverture  de  ta  cavité  crânienne  est  d'un  grand  profit,  mémo 
dans  les  cas  où  on  ne  trouve  pas  les  produits  morbides  qu'on  pense 
y  trouver.  Cette  opération  diminue  la  pression  intra-eràniunoc,  ainsi 
que  les  conditions  de  l'absorption  des  éléments  infectieux. 

4*  En  cas  de  supposition  de  t'oxistenoo  d'un  thrombus  dans  le  si- 
nus latéral  il  faut  après  l'ouverture  du  crâne  faire  la  ponction  areo 
aspiration  du  contenu  du  sinus.  Cett4  partie  de  l'opération  est  d'ono 
très  grande  importance  pour  le  diagnostic  et  décide  dans  la  plupart 
des  cas  la  nécessité  de  continuer  l'opération  sur  le  sinus. 
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5"  La  poncUon  A'ess&ï  et  même  l'indsion  da  sinas  no  mcnncent 
pas  d'aniQiior  uno  infocUon  fff'nL'ralf  si  on  s'ontoure  de  mesures  asep- 
tiques et  oUe  n'est  pns  nulsiblo  surtout  là  où  il  existe  â€j4  des  symp- 
lômos  d'une  infwtiun. 

6*  Au  point  de  vue  de  la  clinique,  il  faut  distinguer  deux  formes 
de  la  pyohûmle,  c'est  ft  dire  la  forme  avec  thrombose  et  colle  sans 
thrombose  du  sinus.  Pour  la  thérapeutique  opt-ratoire  la  pyohémie 
aveo  la  thrombose  dti  sinus  latôrnl  est  do  la  plus  grando  Importance. 

7"  1^  pyollt^mie  tlirombotique  découle  le  plus  souvent  de  la  pyo- 
hémie sans  thrombose.  Les  deux  formes  surgissent  si  Ibs  foyers  in- 
fectieux dans  l'organe  auditif  et  principaletnenl  dans  lu  cavité  crâni- 
enne no  sont  pas  enlevés  &  temps  ou  si  les  conditions  d'une  absor- 
ption de  ces  matières  no  sont  pas  supprimAes.  Le  dévelopiwmcnt  de 
l'une  et  de  l'antre  forme  de  la  pyohémie  dépend  souvent  du  temps 
où  commence  la  rasorption  des  masses  infectieuses. 

8"  La  pyohi^mie  sans  thrombose  a  prpsque  toujours  uno  Issue  sa- 
tisfaisante après  l'application  d'ime  thdrapeuliqae  convenable  et  même 
parfois  sans  celle-ci. 

9*  La  pyotiémie  tliromhotîque  se  termine  presqnc  tonjours  par  la 
mort;  une  "thérapeutique  opératoire  entreprise  è  temps  sauve  cepen- 
dant un  certain  nombre  de  malades. 

10°  Le  choix  du  moment  de  l'opâration  dans  les  complications  lé- 
thales  des  otites  purulentes,  principalement  lorsque  se  manifestent  les 
symptômes  d'une  infection  g6n<^rale,  est  souvent  très  difficile.  Lorsqu'on 
peut  atUmdre  sans  crainte  pour  le  malade,  il  vaut  mieux  ne  pas  se 
liàter  avec  l'opération  et  s'assurer  du  diagnostic.  Des  symptômes  me- 
naçants exi^jent  sur  l'heure  une  intervention  chirurgicale  énergique. 


Dr.  Schmidt  (Odessa). 

Casuistische  Beitrâge  zur  otitischen  Pyaemie. 

Reforent  toilt  8  Fitlle  voo  otitischor  Pyaomîo  mit. 

Fftil  1.  25-jShriger  Miinn.  Otorrhoa  fooUda  chronica  dos  rech- 
ten  Ohres  «nd  Polyp  in  demselben.  Pyaemie  von  IS  Tage  Dauer,  be- 
gînncnd  am  2  Aug.  ISS7;  secundSrc  Schwollimg  «nd  Infiltration  der 
Weichteile  des  anfangs  nichi  infiltrirten  M'arzonfortsatzes  und  Vor- 
schwellung  des  GchJirgangs,  sowie  der  Gegcnd  des  Kicferwînkels.  Oculo- 
raotorius-  und  Abducensliihmung  am  8-,  rosp.  9.  Tage  der  Pyacmio, 
endlich  Tobanfall,  danach  Koma,  2  Stimden  si)ator  Blutung  aus  Mund, 
Ifase  und  Ohr.  woboi  Pat.  stirbt  (15  Aug.  18S7). 

AIso  Spontanverlauf,  welcher  nach  heutigon  Erfahrangcn  drlngend 
î!ur  Opération  auftordert.  Keine  Section,  wahrschcinlich  ausser  aitrl- 
ger  Infiltration  des  processus  mastoideus — Epiduralabscess,  Thrombose 
des  sin.  transvcrsus  und  cavcmosiis.  Carolis-Arrosion. 

Fa  II  2.  Spontanverlauf  mit  Oenesung.  4-jahrlges  MKdchen. 
Otitis  média  sin.,  21  Taj^  lang  ohne  Complicationen,  dann  Pyaemio. 
Kacb  10  Tage    Dauer  dcrsetbcn   Uervortreten   von  starken   FrOsten, 
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wob€i  aiiâser  localer  Affection  die  Synchondrosis.  Siinphysis  und  (Ha 
ilUflgolcnko  t'rkrankt  sird.  Am  4-Lon  Tagc  wird  Pal.  fieberfroi.  Dcs- 
wogcn  wird  die  schon  baschlosseno  Opération  nicht  ausgefUlirt.  Noch 
einmal  3  Taqe  Ung  Fieber  mit  Frost,  dann  jedocli  Genosung. 

Fall  S.  4-jiihrige5  Mjidchen.  T-tiigige  Pyiiemie  nach  acut.  Oti- 
tis  Difldift.  Am  4-ten  Tftfïo  ImEtsciligo  (emboliscln??)  pnciimonischc  Er- 
krankung,  dio  nacti  3  Tagen  untcr  Ficbnifall  fioilt.  Die  gonzcn  7 
Tage  bindureh  typische  Frostanftflle  und  Temperaturstelgorungen.  Oft- 
natuTig. 

Fall  4.  lO-jd'Iirigos  Miidchon.    OtiU?<  mcd.  acuta;  am  2-ton  Tage 
derselbeD,  ohno  vorhftrgehendo    bedrohlîchc    Erschcirningeii.  Pyaemie. 
Am  4-ten  Tage  des  Bestehens  derselben— Opération:   MeisselresecUon 
dps  proc.  mastoid..  derselbe  eitrig  infiUrirt;    Freîlegung   des  Sinus  in 
kleiner  Ausdohnung,    kcino  porisinu(Jse  Eiterung.    Tags  darauf,    wcit^j 
^e  pyaemiscbeu  Erschoinungen  unverJindert  —  N'ndiopi>r»lion:  Freilo-^| 
gunçc  des  Sinus  in  grossor  Ausdehnung,   Einschnitt,    Enifernung  eines^^ 
umcrselyten  Thrombus,    bis  geliirnwarts    plfitzliche    Blutunç  eotsteht. 
Tod  am  29  Miirz  1801,  32  Stundon   nach   der  lotzton   OpcrnUon  in 
Koma.  boi  hohiT  Temperatur.  K«ioe  Section.  Wabrscheinlich  pyjiumischo 
Infection  dcr  Mcningen  untcr  dcm  Bildo  cincr  Meningitïs  serosa. 

Fait  5.  2T-Jgtirige  Frau.    Zeicben  secundjfrer  Lues.   Otitis  média 
Qcuta  am  2G  Jan.  1893;  5  Tage  nach  der  Spontanperforaiion  —  Be- 
ginn  elner  Pysemie.  Tags  darauf — Meisselreseclion  des  selir  skleroti- 
scbcn,  oitrig  inËItrirten  proc.  mastoidcus;  dcr  Sinus   wird  in  kleiner 
Ausdehnung  freigelegt.  Keine  Perisintiitis.  Temp.  bleibi  Uoch.  Am  an- 
dercnTage— Nachoperatioit:  Sinu3  weit  &i?igelcgt;  incidirt  soUdcr.  nicht  ^^ 
zerserlxlev  Thrombus;  Tod  am  4-ten  Tu^h  nocti  der  2-len  ûper&tion.  ^M 
Section.  Anatomische  Diagnose:  Hypcraemie  der  Ilirnhiiuto  mitOedemA^^ 
cerebri    (bie  und  da  leichto  Triibungen    in  der  Pia);    Leptomoningitis 
incipiOttS,  wahrschoinlich  als  pyrtemiscbc  infection  dor  Sloningen  unlor 
dem  Bildo  oiner  Meningiiis  serosa  verlaufeud  aufzufassen. 

Fall  6.  25-jahnge  Frau.  Otiti.s  média  acuta  nach  Angina  follicu- 
IaHs.  Am  6-t«n  Tage  der  l!>krankuiig  |2.')  Aug.  1S95)  Beginn  der 
Pyaemie.  Opération  Tags  darauf.  Eitrige  Infiltration  des  proc.  m&s- 
taideus.Entfomungdep  hinteren  (JehOrgangswand  und  Ausriiumung  dos 
Kuppciraïuns.  Freilegung  îles  Sinus  in  klcîncr  Ausdclniimt,';  keine  Pe- 
risinuiUs.  4  Tage  daraiir,  da  die  pyaomiscbon  Erscheinungen  fortbo- 
stohen,  \oclioperation:  weito  Freilegung  dos  Sinu.?;  ProbepuncUon 
ergiebt  liiul.  3  Tage  daxauf  bloibt  ùas  Fieber  fort,  Gcnesung  von  der 
Pyaemio  und  endlich,  Anfangs  Mai  1&96,  auch  von  der  Otorrhoee.  ^M 
Das  HorvermJ^on  auf  der  erkranktcn  Scite  fast  Null.  ^M 

Fall  7.  14-Jtihrigos  MSdcbeii.  Otorrhffa  clironica  recbts.  22  Jan. 
1896— Beginn  plner  Pyaçmie,  dorer  Vorliiufor—henige  Kopfschmerzon—  i 
von  fast  :î  Wochen  Dauer  warcn.  24. 1.  96— Meisselresection  des  proc. 
mastoideus  bis  ins  .\ntrum;  dassolbe  leer;  Wegmeisselung  der  hintcroD 
QchOrgangswand  und  Aii^raumung  des  Kuppolraums  nach  Freilegung 
desselben.  Kcin  Eiitîrl».Td,  Erofrnung  des  Schadels  Ubcr  dom  Tegraî. 
tympani  (Parai ieJD^ranun  von  3—2  cm.)  nacli  Prof.  Bergman n; 
Krouzschnitt  dor  Dura.  Es  orleert  sich  ungen-ôhnlich  viel  Uquoi;  ce* 
robruspinaJis;  Punction  des  Gehiros  nach  rerschiedenen  Riohtungoa— 
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;_|lcgatiYcm  Résultat.  Da  die  Opfiration  bis  hiczu  ncgatiT,  wird  noch 
sbengcbtiebcno  Spitzo  des  proc.  ma.<itoid.  ertfornt  tind  dort  eino 
hasolnussgrosse  Ifôhie  entdockt  mit  erbseDgrossem  Sequester,  welche 
schltfimîgt'ii  0ter,  conform  der  Socrction  aus  dem  Ohr,  enthîtlt.  Kelno 
Communication  mil  dom  Sinus;  docU  liogt  dio  HiJhlo  demsolbcn  sehr  nahe, 

Dftnacti  noch  30  Tage  Py&E!mi«;  im  Ganzen  15  starke  Schiittol- 
frtiste.  Scbwere  Affection  der  Fuss-  und  Kniegelonke,  sowie  der  Hand- 
gelenko  tinks,  obcnso  des  tinkon  Stemoclavicuiargelunks,  dio  sich  jc- 
doch  allô  obno  Varcitcrung  ziirlickbildrn.  Ain  6-ton  Ta^c  navh  der 
Opération  wird  ein  waldnussgrosscr  Hirnprolaps  in  der  Schâdelwundo 
coostfttirt. 

Ara  lS-t«n  TiLçe  der  Pyaemle  wird  wogen  immer  noch  vorhande- 
ner  FrOste  Probe jnind ion  des  Sinus  (I3(ut)  und  Gi^Iiirns  duroh  don 
Proiaps  hindurcb  mit  negativcm  Résultat  vorgenommon.  Dur  prolapsus 
cerebri  wird  allmSiig,  obno  dass  beim  Pat.  irgend  vclchc  Krankbeits- 
orscheinunçon  dadurcb  bewirkt  wurdra,  abgeschnOrt  und  entfomt. 
Vollkommene  Hoilung  mit  einom  IKirvermâgen  von  4 — 5  Meter  fiir 
acccntuirto  FlUstorworto. 

Fall  8.  I7-jahriger  Mann.  Otîtis  med.  sin.  seit  I  Monnt.  4  April 
1887  Beginti  dor  Pyat'mio  bci  minimaler  Otorrhooe;  proc.  mastoidous, 
entsprechend  dem  Siniis,  sehr  druckorapfindlicb.  Tags  darauf  Opération: 
Aotriun  frei;  Ostitis  des  proc.  ma^told.,  bssonders  um  den  Sinus.  Froi- 
Ifgung  des  Sinus  in  grosser  Ausdebnung;  Eîiischnitt  in  denselfwn;  un- 
zcrsotzter  Thrombus,  der  nur  toUweiso  CDtfcrnt  wird.  Pyaemie  besielit 
noch  18  Tage  lang  fort.  Am  7-ten  Tage  nach  der  Opération  beginnt 
Eiterung  aus  dor  Gogond  des  bulbuii  venae  juguloris.  ProgredioDt« 
Thrombose  der  vena  jugularis,  welctie  ara  12-tfln  Tage  nact»  der  Ope- 
ration  bis  an  die  Clavicula  reicbt.  Die  Sonde  fiibrt  bis  in  dia  Qogend 
dos  Bulbus  und  man  stiiss-t  dort  auf  Knocben.  Genesung  von  der  Pyae- 
mie  mit  Aufhôron  des  Ficbcrs  ani  lS-t«n  iago  nftcb  dor  Opération. 
Sptttcr  piotzUcb  Facialparalysc  boî  uonnatcr  Tvmperatur  und  gul(>m  Be- 
findon.  Nacbopcration,  wcIcUo  dut  Granulationon  im  Knochen  orgiebt. 
Nach  AusrSumung  derselben  schwindet  die  Paralyse  sofurt. 

Pat,  Jetzt  geneson.  Die  skrophulfiso  Constitution  des  Pat.  zcîgt  sich 
an  einer  gleicli/eilig  bostehendoo  Ostcomyolilis  der  r.  Tibia,  die  aiich 
operativ  (Dr.  Vorkampff)  mulirinals  in  AiigrilT  Ki;noiiiim>n  werden 
mussto,  jetzt  jedocb  aiivh  durHcilung  ontgegongelit.  B«fmdet  sioh  noch 
im  KvangeliscbeD  llospital  in  Odessa. 


S  c  h  1  tl  s  s  e. — Dass  Schicksal  eines  vom  Ohr  aus  pyaemîsch  Erkrank- 
l«D  kann  nur  miuellbar  durch  optrative  .Massnahmon  boeintlusst  «or- 
don,  wejl  der  in  der  Blutbahn  belindliclie  InfecUonshcrd  dor  operati- 
ven  Eliminirung  unzugiinglich  sein  kann  (z.  B.  bulbus),  oder  wcil  die 
Infection  dio  Meningen  ergreifl.  Uei  ganz  gleichartigpn  F.rkraiikungen 
und  micli  rechtznitipcr  Itadicalopoiation  des  Warzenfortsatzes  kann  der 
Ausgaiig  im  eiiiftiii  l-'all  ein  gdnsligRr  sein  und  im  anderen  dem  Kran- 
ken  nicbt  mebr  nutzen.  Trotzdem  manche  FiUIe  sponlan  gencson,  wio 
FHllo  2  und  3  dos  Kcdnors,  ist  man  vcrpflichtel  friih  m  operiren, 
weil  dio  spontAne  Genosung  docb  nur  Ausnahmo  bleibt, 

J{i.-dacr  er&t'hoiut  dio  Voriu^mo  dor  KadicatoperaUoa  des  Warzon- 
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fortsat7^s  in  dpr  von  S  t  a  c  k  e  vorgeschiagenpn  Relhenfolge  am  ror- 
teilhaHeston.  Erst  Kuppelruum  (wobei  evciitucll  Erkrankung  des  tcg:in., 
tympani  entdcckt  wird),  daiin  Antruoi  durch  àen  aditus  ad  antnim,  ' 
dAnn  Sinus»  daim  SpiUo  de-S  proc.  mastoid.,  endiich  SctiSdelhoblc. 
Fall  7  spricht  fiir  dio-S«  Itcflienfolge.  Jtidenfalls  prirniir  Ausritumung 
der  MiUulohrriiunie  iind  dann  erst  SchadelerCfTiiuiig,  niclit  primlir 
SchSduicrofthung  Uber  dem  Icgm.  tympani  imd  dann  Mittclohrr&ume 
(DO^h  Prof.  Bergmann). 

Oas  gute  llôrvermôgon  des  Faites  7  mahnt  zu  vorsichtigem  Ope-  < 
rircu. 


TrDisiéiae  Séance. 

Lundi,  le  II  (13)  Août,  ç  h.  do  niatla. 

PrésîdcDta:  Prof.  Moure  (Bordeaux),  Prol.  Ucherniann  (Chri- 
sUaaia). 


Dlsoasslon 

sur  les  complications  des  otites. 
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Prof.  Coxzolino  (Napics)  prie  lo  confrère  Helman  de  vouloir 
lui  oxprimor  son  upiniun  sur  le  m^'anUmi?  pathog6n6tiquo  des  pyëmies 
bénignies  ou  sans  thromboso  do  sinus,  appelles  aussi  ost£-ophl6bites, 
qui  s'ob«crvent  prëférablement  cliez  les  enfants. 

n  croit  qu'il  ne  s'agit  pas  souloment  d'introduction  des  microorga- 
nismes  dans  le  sang,  car  pour  avoir  par  cette  vnie  un  Toycr  de  sup- 
puratjon  il  fnut  que  la  circulation  locale  soit  interrompue.  En  effet  les 
microbes,  même  injectés  en  de  très  grandes  quantités  en  culture  pure, 
nei  peuvent  par  eux-naèmes  produire  d'abc^  multiples,  dw  manière  que 
pour  avoir  de  la  trotnbose  il  faut  qu'il  soient  inglobés  avec  des  corps  ^d 
obstruont  lo  calibre  dos  vaisseaux.  ^| 

Dans  la  forme  pyi^miquo  on  examen,  il  pourrait  s'agir  de  leucocy- 
tes phugocytaire^  qui,  pouvant  pa^cr  pur  la  circulation  pulmonaire, 
peuvent  former,  lorsqu'ils  s'associent,  des  masses  omboliques  qui  s'arrê- 
tent dans  tes  capillaires  p6ripliériqucs  des  articulai  ions,  des  muscles 
des  membres,  comme  dans  ceux  de  la  peau;  c'est  alors  que  les  agents 
pyog^niques,  arrêtant  leur  course  dans  le  sang,  donnent  Hou  h  la 
réaction  Incale  des  tissus,  et  de  là.  vient  la  sui'puralion  circonscrite, 
ordinaintment  bénigne,  qui  peut  s'évanouir  même  spontanément  au 
moyen  d'un  repos  complet  de  la  partie  malade.  (Jes  abc^  mélostati- 
qaes  pourraient  être  considérés  même  comme  des  nlicès  naturels  de  fi- 
xation, qu'aujourd'hui  il  serait  mieux  d'appeler  foyers  de  formes  abor- 
tlves  de  staphylococcémies,  stréptococc^t^inios,  pneumoroccàiiiies,eto.,aii 
lieu  de  ta  vraie  pyâmio  dans  lo  sens  anatomo-pathologique  pur  de  Ift 
période  V  i  r  c  h  0  w'ionne. 

Or.  Heiman  (Varsovie):  L'explication  de  la  pyOmie  sans  thrombose  est: 
que  les  microcoques  munirent  directement  dans  lu  sang  et  s'y  dév»> 
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1op|K>nt  du  moment  que  le  sung  a  perdu  ses  quAlUi^  bA<^l6ricidc3  et 
ces  niii:rocoi]uos  provoqueront  des  m6last.ji.<t'c:j  dans  lu^  muscles  el  dans 
tos  ariiculnUoiis.  Pourquoi  on  reçoit  dans  cette  pyémie  principalement 
des  mOtustûses  excou1ri<|iies?  On  doit  expliquer  cpUr  circonstance  par 
la  grande  quantiW  do  Tiiisseaux  sanguins  dans  les  organes  intérieurs, 
qui  peureot  par  cette  cauSQ  plus  longtem[)S  s'opposer  H  l'action  do 
microcoiiues,  le  sang  gardant  plus  longtemps  ses  qualiU^-s  bactéricides 
car  il  s'y  trouvent  en  plus  gronde  quantil(5. 

Dr.  Junsen  (Berlin):  Wenn  ich  von  den  FîiUen  absehe,  wo  die 
Sinusthromboso  unter  dem  Bilde  der  Meningitis  verlauft  odcr  wo  sie 
ais  interduraler  Abscess  pathologisch  wie  klinisch  aufbritt,  so  ist  die 
Diaçnose  gerade  der  Sinusthromboso,  ich  mBcMc  sagcn  gleich  nach 
SchlSfcnlappenaltscess  mit  Ansfallsersciieiniingon,  dii'  leicUteste  von 
allen  ccntralen  Complïcationen.  Wenn  ich  auch  theoretiscli  das  Vor- 
kommen  von  Py.aeni!e  otine  Sinusllyombose  als  moglich  bezeichnen 
muss,  so  môclito  ich  aus  praktischcn  Griindcn  sagon;  keine  Pyaemie 
obne  Thrombose.  Unier  alleu  meincn  Fàllen  habe  icli  nur  einen,  wo 
ich  die  Thrombose  niclit  sicbcrstelicn  konnle  und  wo  ich  die  Mijglich- 
keit  mgeben  miiss,  dass  sie  gefeblt  haben  kann.  Ich  bin  allerdings  der 
Ansieht,  dass  es  sioh  um  Thrombose  der  Jugularis  gchandelt  bat.  Nun 
branchen  wir  aber  nicht  joda  Throniboso  opcriren.  Der  Ausgang  in 
Genesung  ist  nicht  so  sehr  sciten  oftch  Entfcrntmg  dos  Eiterherdes, 
Ich  seibst  verftige  iiber  2—3  derartigo  Fille.  Aus  diesen  Thatsadien 
crgcben  sich  docli  eim'ge  Regcln  filr  unser  verhalten. 

Im  Allgemeinen  soll  man  operiren  uod  so  frUh  vie  mOglîch.  Ist 
das  Bild  der  Pyaemie  leicht,  so  kann  man  am  Sinus  hallmachen, 
wenn  man  Eiter  nicht  findet.  Sonst  eriiffnot  man  aber  am  best«n  den 
Sinus  und  beschrankt  sich  dabei,  wenn  die  Thrombose  auf  den  Sinus 
beschrÏDkt  ist.  Wo  die  Jugutaris  erkrankt  ist,  unterbinde  ich  die  Ju- 
gularis. Auch  die  isolirte  Thrombose  im  Bulbus  Jugularis  Ifisst  sich 
dîagnosticiren  und  operiren. 

Wenn  aile  Zeichen  auf  solidcn  Abschiuss  in  der  Jugularis  dcuten, 
so  wie  Im  S  c  h  m  i  d  Vs  gltlcklicb  verlaufonen  Fall,  so  bjn  icb  der  .\nsicbt 
abzuwarten. 

Uei  dcQ  in  Redo  stcbcnden  Complicntioneo  operirt,  glaube  ich, 
scIbstStacke  nlcbt  niicU  seiner  >[i>thodc.  So  weït  ich  es  Ubcrbllcke, 
siod  VÎT  in  Deutscbland  iiberhaupt  nabezu  ganz  von  Stacke's  Opé- 
ration abgokommen.  Stacke's  eitravagantwn  Staiidpunkl  werden  wir, 
ObrenXrzte,  cncrgisch  nbwcisen. 

Prof.  Politzer  (Wien)  hebt  die  Schwferigkelt  hcrvor,  bei  Gf^en- 
wart  von  aasgesprochener  otitischer  Pyaemie  oline  Slrangbildung  in 
der  Vena  jugularis,  die  Diagnoso  der  Sinusthrombose  festzuslellen,  da 
ia  l'yaemie  durch  unmittelbâre  Aufnahmo  septischer  Subslanzon  in  der 
litntmasse  hervorgerufen  wurden  kann.  Auch  ist  es  schwierig,  bei  schon 
vorhandener  Thrombonbildung  zu  entscheidcn,  ob  der  Thrombus  in  der 
Vena  jugularis  von  einer  Sinusthrombate  oder  von  einer  Phlebitis  des 
Bulbas  venae  jugularis  ausgeht.  Nach  Thrombose  verlaufcn  die  Ffillo 
v(m  olilLscher  Pyaemie  mil  Husseren  Alelastascn  giiiisti',iOr  als  die  ohno 
Metasîasen  einbergehenden  Fallc.  P.  ist  fur  triilie  Opération,  da  boî 
oingetrctcner  Tbrombeubildung  tii  der  Vena  jugularis  oder  bui  imiercu 
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MdAsIaspn  dio  Chancvn  Itlr  don  gfinsti^on  Erfolg  der  Opi>ration  sohr 
gering  siiid.  Operative  l'rcilogtmç  des  Sinus  ist  tirnsoinf-hr  angezeîgt, 
als  sic  Kariz  ungcfôhrlich  ist.  Zuwuilc»  findct  niuii  purii^inuiïscn  Abs- 
coss,  nach  dessen  Frcilogung  die  pyîicmischcn  Erscheimingen  schwfn- 
den  kônnen.  Auch  bei  nicht  thrombotiscliem  Sinus  emptiohlt  P.  dio 
ProbopiincUon,  durch  vfelchc  man  entwcder  Eitcr  odcr  jaucliîgo  Fltls- 
sigkoit  aspirirt,  oder  normales  Blut.  wolches  man  auf  Mikrooriranisnn'n 
uiitcrsiiclioii  musïi.  IJei  Tliromhenbildiing  Im  Sinus  ist  die  Atisrfîuinung 
des  Thrombus,  wegen  der  MtigLiehkeit  der  Widtlicli  verlaufenden  Aspi- 
ration von  Luft  durcli  den  Sinus,  mit  grosser  Vorsicht  auszufiiliren. 

Dr.  Kaiser  (Brcslau):  In  Bczug  auf  dio  Dia^osc  der  Sintisthrom- 
boseri  und  îlirc  Hezîehiing  zur  Pyftcrnîe  erschdnt  iiiir  dor  Salz,  dass 
zur  Pyaenue  die  Sinusthrombose  unerlasslicli  sel,  docli  zu  woit  gohend. 
Icli  scibst  liabo,  wio  Andere,  !  Kall  beobachtet.  wo  dios  nicht  der 
l-'ûll  war.  Es  war  eine  Sclmrlach-Otorrbooe  init  Pacialisliihroung,  zahl- 
roichen  SclilittelfrUslen,  Melastasen  bei  den  Geloniten  etc.  Durch  die 
Opération  Icgtc  ich  den  Sinus  bloss,  er  war  frci,  sein  Ulut  ftfisslg  und 
bakterioskopiscli  fm.  Nacli  der  Opération  dauerten  die  ScliUttolfrosle 
und  noue  Metastasôn  fort,  dann  abor  h6v\^n  sie  auf  und  es  trat  vblliço  ^d 
Gene^ung  ein.  Es  erscheint  auch  tlieoretiscli  wol  denkbar,  dass  Pyao*  ^M 
mie  onUteht  :^war  sclbstvcrstandlich  durch  Kindringcn  der  Krankhcits- 
kelmo  ins  Iliiit,  aber  ohne  Thrombose  einos  Gef^es,  wio  Fieber  clc.  bei 
eiufachcr  ^^'andeitcrung  auf  diesern  Wege  entstcht.  Jcder  metasta^ 
Usche  EitLTÎiord  bildct  nun,  so  kann  man  sicli  doeh  denken,  eine  neue 
Infeclioiibi|ueIlc,  u.  s.  w.  Naclilier  findet  aber  eine  SelbstimrlunK  und  Un- 
schâdlichmachung  stalt,  so  dass  ein  gunsti|;er  Ausi^an^  mu^lich  ist. 

Trotzdem  wird  bel  der  rvlativon  Unf^efîihrliclikeit  dt>r  Opération 
die  Blossiegiing  des  Sinus  sucli  in  zweifclliaflen  Fltllen  gorechtfortigt 
bteiben. 

Dr.  Srlimidt  (Odessa)r  leb  babe  nur  SchlUsse  aus  moinem  Mato- 
rial  gonuu'tit,  ohno  Verallgcnieinerungen.  Ebenso  tnstciid  Kclii  Hcrr 
Jonnescy  vor  auf  Grund  seines  vie!  griJssen  Hlaterials.  Bestandigknit 
des  Handeln-s  bRsleht  doch  insoforn.  aïs  dio  AusrSuinung  der  Mittel- 
ohrfiuino  als  nolwendig  feststcht  in  allcn  Fiillcn  mit  wcnlgen  Ausnah- 
men.  Am  Sinus  seibst  aber  steht  nur  fcst  die  subjective  Mcinung  der 
oinzclnen  Autoron.  In  dem  Sinne  Iiabo  Icb  auch  die  mcinigo  geSusserl. 
Unter  S  t  a  c  k  e'schcr  Opération  habe  icii  nur  die  obun  grkfnnzeicli-  < 
nete  Reihi^nfolge  rerstanden  wissen  wollen.  Es  wiire  Iwsser  gewescn,  H 
wemi  ici)  den  N'uinen  Stacke  gar  uiclit  genannt  hlitte.  ^^ 

Dr.    To«s   (K!?a)   spricht  slch   zur   Frage   der   Juguluris-  L'ntor- 
bindimg  in  dem  Sinne  «us,  dass  sie  primKr  uusgerdhrt,  nichl  bis  rum 
EiritnHen  von  -Meiastasen  gewartct  wcrden  miissc,   wcLl  dann  der  2u- 
sUind  verichlimnwrt  wird.  Anderseits  kiîuno  die  Ugatur  den  sjKiteren 
Eintriit  von  Motasiasen   nicht  mit  absololer  Slcherheit  vermeiden.  In 
solcbwi  Kiillen   sei  aber   die  Menge  des  in  den  Kreislauf  eintrctenden 
InfocUonsmalerinIcs   cino   gerirgcre.   Aïs  zwoîton   Funkt  beniorkt  V.,  hI 
dass  b«l  acutun  Otitidtm  doch  der  Fall  eintrcten  kQnne,    wo  bet  au»*  H 
gcheiller  Otitis   média   eine  Opération  an  den  Mittelohrraunicn  niclit  ^ 
niehr  imltort  ist.   sondem   die  Opération  slch  auf  den  Sinus,  den  an- 
UogendcD  orkranktcn  Kaocbcn  und  die  Jugulaiis  beâcliritakon 


.-^ W. 


3en  an-  ^ 
koDDO.  ^Ê 


DlicaifloQ. 


ES 


Zwei  mit  Aus^ang  in  Genestins  derartig  operirto  und  nachbeobachete 
Fille  werden  zuni  Belog  aiigorutirt. 

Prur.  Uctifnnanii  (Cliristiania)  taiJctite  mit  KestimmUieitsicb  daliln 
aassprechpii,  da.vi  cino  otjtische  Pyanmie  oh  ne  Thrombose  bestehen 
kanii.  ,Er  halte  mefircre  solohe  Falle  beobachtet,  wo  boi  Blossieguog 
dâr  Sinus  keinc  Verlùidoruiii^cn  i^ufunden  worden,  wo  keine  ^ussere 
Ziecliuii  am  llalse  bcsiandea  und  wo  trotzdem  pyaemiscbQ  Abseesse 
in  dei)  Muskeln  und  Gelenken  bestanden.  Dte  FSÛe  waren  alte  acute. 
Es  Ist  ja  auc!»  leicht  verstandlicb,  dass  dios  in  dorselbon  "Woiso  ge- 
schehen  kanti,  wic  boi  ciner  otitischen  Mei)iii;;iUs,  wu  man  auclt  g&- 
wùlinlicli  keiiie  Tbrombose  a!s  SUtlelgUed  findyt.  Er  erinnerl  auch  an 
don  l-'ail  Langenbiicb's,  wo  die  Unterbindung  dcr  Jugularis  in  einom 
Fallo  von  otiiischcr  Hyaoniic  vorgenommon  wurde.  Uer  Fat.  starb.  Es 
wurdo  kcine  Thrombose  gefiinden.  Die  Unterbindung  der  Juguîaris  findet 
U.  iiberhaupt  aïs  Regel  angezeiRt  bci  beginnenden  Zcichen  von  Lim- 
geninfection  (Infaixt)  und  in  drohcndcn  Fillou  von  raschcm  J^rfiill  des 
Tbrombus. 

Dr.  Helman  O'arsovie).  J  a  n s  e  n  operirte  Fiille  wo  (Iberall 
^usUiromboso  vorhandcn  war.  Nach  II.  ist  in  der  Anfangs période 
der  Fyaemie  fast  nie  Throinbo-w  vorhanden,  dieselbe  entwickelt  sich 
erst  spttt«r  wenn  ebon  der  Eiterhord  oder  iiberhaupt  krankhaflos  .Ma- 
terial  aus  der  Schadclhtthlo  rrllbzeitig  nicht  eiitfernt  wird.  DieTliroin- 
bosd  ent^nckett  sicb  erst  spiiter  in  FoJge  der  Eînwirkung  dieser  krank- 
huAen  Producte  euf  den  Sinus.  Die  Diagnose  der  Slimslhrombose  ist 
in  dcr  Anfangspcriodo  der  Pyaonùo  nur  Warï^cbeinlicbkeitsdingnaso, 
wie  es  die  ei)tspreclienden  Fîtlle  von  H.  beweiseii.  Aber  sogar  wo  elo 
harter  Strang  dcr  V.  jiigiilaiis  interna  heobaclitet  wurde  ist  nicht 
immer  mit  Sicherlieit  die  Sinustliromboso  zu  dfagnosticlren.  Sicliere 
Diagaose  ist  nur  in  der  spat«ren  Période  zu  stellen,  in  der  friihereo 
sind  dieselben  Ërscheinungen  bei  dor  nicht  throroboliscben  Pyacmio 
voriiandoit. 

Dr.  Voss  (Riga)  bemorkt  in  Reziig  aiif  die  Prognose,  dass  ihm  dio 
Operationen  bci  Kindern  wcit  glinstigere  Résultat*  gegcben  haben,  als 
bol  Erwacbscnen.  4  operirte  Kinder  sind  aEIo  gonesen,  wttrond  von  6 
Erwachsenen  3  gestorben  sind.  V.  fragt  daher  an,  ob  dassetbe  Ver- 
hllltniss  sich  vielloicht  aucb  in  dem  grossea  Matôrial  dor  IJerUoer 
Klinik  nachweisen  litsse. 

Dr.  Janscn  (Berlin):  Ilerm  Polilzor  stinimc  ich  bei,  dass  die 
Prognose  bei  den  Lungenmet.istnscn  ungilnsligor  liegt  aïs  bel  deo 
Kusscroa  Metaslascn.  Ilerm  Ivayser  muchte  ich  erwidoi-n,  dass  lien 
Pulitzcr  seine  Fiille  scibst  uls  plilebitiscbe  Processc  deutot.  Ich 
will  dos  Vorkommcn  ron  Pyaemio  obnc  Sinustbrombose  nur  als  s^r 
se1t4>n  hinslellen  und  halte  es  fiir  rerhifn^iisvotl  wcnn  oin  bestimmtcs 
Krankhcitsbild  fiir  dièse  Pyaeniie  als  charakterisUsch  in  Anspruch  ge- 
nommen  wird.  Ich  liabe  ^iedorliolt  gefundcn  dass  eine  Sinusthrom- 
bose  diosem  Uilde  zu  Urunde  l&g.  lleiman  hat  in  don  orsten  Tagon 
der  Pyaemie  nie  Thrombose  gesehen  und  fragte  mich,  wnnn  ich  ope- 
rire.  Non,  ich  oporiro  soFort,  wcnn  mJiglich  direct  nach  der  Auf- 
nahme.  Aucb  geiiiigt  scbon  da^  Vorhandensein  von  Fieber,  uni  melne 
Aufmerksamkelt  auf  den  Sinus  zu  lenken. 
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etiofl  TUn:  Hslsdlos  ds  l'oreille. 


Dièse  DilFerenz  in  unseroni  SLitorial  ist  mîr  unverstSntiKch  un<ï 
dJd  Thatsache,  dass  es  sich  j&  auch  um  Wundst&ndjge  Tlu-ombeQ  bei 
orbalteiiein  Lumen  handcln  kanii,  genUgt  iiicht  zur  Erkifirung. 

Mit  Ilerrn  Schmidt  bin  icii  <lcr  Ansicht,  dass  wir  die  Sinus- 
thromboso  nie  beherrsthen  konnen;  jo  friilicr  wir  opcriren,  desto  sî- 
cherer  ist  nllordinçs  dcr  Erfolg.  Ilcrr  Voss  mcînt.  dass  mcin  Stand- 
piinkl  sicli  ira  Laufo  der  7.(At  geandnrt  liabe  bezUglich  dcr  Jugularù- 
L'iitcrbindung;.  In  meiner  orslon  Arbeît  tiattd  icb  (iber  Ju^ularis-Uo- 
terbindung  noch  sebr  wenig  Erfahrung  und  ha))e  mich  desbalb  dor- 
iiber  eiiics  Urteilos  untballcit.  Jctzt  schciitt  sich  doob  cinc  Anntih&- 
ruiiK  in  don  Ansichten  zn  voll/.ielien,  indom  die  Cntorbindung  nielit 
incbr  tinter  allco  Uiit.siiLndcn  verlangt,  nocb  aur  dcr  andereo  Soito 
Terworfeii  wird. 

Loingenbuch's  Fait,  dcn  Ilcrr  U  c  h  e  r  m  a  ti  d  »rvvKbnt,  ist,  so  viol 
Ich  mich  orinnore,  ganz  uiiklar  und  fUr  uns  ohno  Wcrt.  Eiilschioden 
inassen  wir  uber.  wio  ich  muino,  dew  Standpunkt  vorwerrcn,  die  Jugii- 
laris  «rst  boi  bcgiiuioiidoni  I.iiiigeninfarci  z»  miU'rbindcn.  Wonn  as  (r- 
goud  goht,  sollcti  wir  es  dahin  richt  kommon  lassen.  Wie  schnerj  ja 
unmUglicb  unt«r  Uinst4fnden  die  Diagnose  der  Lungoamotastaseo  sein 
kann,  habe  ich  gfM'ehen  bei  einem  Kxanken,  boi  dent  oin  sehr  erfali- 
rener  Untersuclicr  niir  loichlo  Bronchtilis  nachweison  konnto  und  wo 
am  n&ilisten  Tago  borciU  ciii  gro:»:icr  Lungoiiabscess  ausgehustut 
wurde. 
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Prof.  Xonre  (Rordeaux). 
Traiicmonl  chirurgical  de  i'otîto  moyenne  chronique  sèchFT 

Devant  rimptiissan«  bien  reconnue  des  difforents  moyens  Ihôra- 
poutiquos  empIoj'Os  pour  coinbaUrtî  l'oUte  moyomie  clironique  Sèchc, 
il  6taît  tout  naturel  que  l'on  songeât  A  metlre  ea  usage  les  procédés 
chirurgicaux,  âtant  donné  surtout  la  facilita  arec  laquelle  on  peut 
aujourd'hui  op6rnr,  gràt'C  à  Tantiscpsie  et  surtout  il  l'u-scpsic.  Nous 
sommes  loin  l'videriiiniînt  de  l'époque  ofl  une  simple  perforatiou  du 
tympan  pouvait  être  suivie  d'accidents  sérieux,  comme  j'ai  eu  I'occa- 
sion  d'en  observer  des  exemples  au  dôbut  de  ma  pratique,  et  comme 
le  fait  est  arriva  trop  souvent  sans  avoir  pcutrêtre  été  si^alâ  par 
les  promoteurs  do  méthodes  opératoires,  dans  la  période  prêaseptique. 

Les  auristes  de  tous  les  pays  ont  tour  <k  tour  essayé  depuis  les 
procédés  les  plus  simples  Jusqu'aux  plus  compliques,  pour  Uclier  de 
rejnédior  à  celte  perte  progressive  de  l'ouïe,  conséquence  souvent  tt^ 
taie  de  roilto  moyenne  ctironique  sëcbe. 

Nous  ne  pensons  pas  que  tout  ce  qui  a  ôtô  fait  sur  ce  styet  il  y 
a  plus  de  15  ans,  puissio  avoir  une  valeur  bien  coiisidôrable  au  point 
do  vue  pratîtjue,  ces  faits  sont  seulement  int^-ressants  au  |>uint  de  vue 
historique;  on  nous  permettra  donc  do  les  passer  sous  silence. 

Ciiacun  sait  que  pendant  de  longues  aonôes,  la  ténolomie  propo* 
960  par  Webei^LIel,  trouva  dnns  Ilyrtl  et  do  Trœltaoh  à 
l'étranger,  ut  même  dans  M  i  0 1  en  France,  dos  pariisons  convaincus. 
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Uanre,  Traltemept  chinirgicfti  Se  l'otite  moyonno  sïclie. 
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Ce  âcrnJor  publia  même  une  brorhura  sur  le  SMJct,  dans  UqucIIo  il 
donnA  avec  buaiicoup  do  soin  tous  las  détails  techniques  (wncortiant 
cette  opération  et  lo  résultat  qu'un  pouvait  en  atleitdre.  M.  M  lot 
fut,  on  peut  le  dire,  en  Krant-i'.  un  ilos  pi'L'cursours  du  traitement  chi- 
rurgical du  l'utile  Kùclio.  et  depuis  de  tuii{<ucs  années  d^jà,  il  défend  ses 
idées  avec  beaucoup  d'énergie,  ayant  lui  aussi,  après  la  t^notomle  et  Ia. 
myringodcctomio,  proposé  la  mobilisation  de  l'étrier,  et  plus  récemment, 
t'extrat^tion  des  osselets.  Cet  autour,  dans  une  sôrio  de  communira- 
tions  intéro^antes,  a  foniiuté  très  nettement  les  indications  et  les 
contre-indieations  de  ces  diférente»  opérations  sur  lesquelles  nou£  aurons 
Toccasion  de  revenir  un  peu  plus  tard. 

Avant  d'entrer  6i\m  le  cœur  mènie  do  notre  sujet,  il  dous  parait 
Important  de  bien  Établir  que  nous  laisserons  systématiquement  de 
côté  tous  les  processus  adhésifs  pouvant  être  la  conséquence  de  sup- 
purations ou  d'exsudations  se  faisant  dans  la  caisse  et  déterminant  À 
leur  suite  dos  synécbies  cicatricielles,  qui  no  nous  paraissent  avoir 
rien  i.  faire  avec  l'oiitii  A  forme  scléreuse,  c'est-it-dire  avec  cette  vé- 
ritable iolii-mitê  progressive  contre  laquelle  nous  luttons  souvent  en 
vain. 

ladicatoDj  do  ropèration.  En  effet,  ainsi  que  t'a  Tait  judi- 
cieusement remarquer  Kcssol  '),  dans  sa  brochure  sur  la  ténotomio 
et  la  mobilisation  do  l'étrier,  la  scléroso  comprend  non  seulement  uno 
rigidité  do  t'apparoil  de  transmission,  mais  aussi,  dans  bien  des  cas, 
une  rérilAble  atropliie  dos  ncrfë  de  la.  membrane  ba^ilaire.  Les  mala- 
des ne  deviennent  pas  sourds  parce  qu'ils  ont  le  tympan  épais,  la 
chaîne  raids  et  l'étrier  plus  ou  moins  ankylosè  dans  la  fenêtre  orale, 
mais  parce  qu'ils  ont  en  môme  temps  des  altérations  du  célô  de  U 
fcnêtre  ronde,  sur  lesquelles  on  n'a  peut-être  pas  assez  insisté  dans 
les  indicatjons  opératoires,  et  qu'il  convient  cependant  de  signaler  et 
de  rappeler  ici. 

Dans  un  travail  récent  sur  l 'ex traction  de  l'étrier,  M.  Grunort 
a  parfaitement  fait  ressortir  ces  niodilications  pathologiques  de  la  fe- 
nêtre ronde  et  de  sa  membrane,  en  taisant  remarquer  que  les  lésions 
de  c«  petit  oriâce  pouvaient  rendre  illusoires  les  efTets  d'une  interven- 
tion pratiquée  sur  l'étrier  ou  sur  la  chaino.  Sur  26  cas  d'ankyloscde 
l'étrier,  cet  auteur  a  trouvé  17  fois  des  altérations  de  la  fenOlre  ron- 
de susceptibles  de  gêner  ou  même  d'empêcher  la  sortio  du  liquide 
labyrinthique  après  l'extraction  de  l'étrier.  Cest  ainsi  qu'on  observe 
depuis  le  simple  épaississcmcnt  et  ta  calcification   de  la  membrane, 

nu'à.  des  liyperosLoses  (Moos)  ou  même  t'ublitération  complète  de 
énêtre  (Politzer).  On  conçoit  combien  il  est  diflicilc  par  l'exa- 
men fonctionnel  des  malades  de  reconnaître  l'état  de  cette  région  et 
par  conséquent  de  fixer  très  nettement  le  pronostic  qui  pourra  suivre 
telle  ou  telle  intervention  pratiquée  sar  l'étrier,  lo  tympan  ou  la 
ctiaine.  IJîen  plus,  les  troubles  patboloi^iques  ne  s'arrêtent  pas  au 
pourtour  des  fenêtres,  ils  gaf^nent  l'intérieur  du  labyrinthe,  les  rami- 
ficalions  de  l'acouatiquo,  et  dans  ces  cas,   on  conçoit  aisément  que 


1]  Uolmr  dit  ?onlon  T«Qo(omio,  BlobilUiruog  und  ËxtractÎQii  des  S1«isbrieeLAt 
JSM,  Vtrhg  von  Gostav  Fischer,  1694,  p.  10  «t  II. 
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Sedion  XITa;  MnTiuIIes  de  VoralTIt. 


toute  intervention  dépendra  inutile.  M.  Kôssel  pense  avec  beaucoup 
d'ttiitres  autâiirs  (tu  wsUi,    que  les  altérations  de  l'apiiareit  lie  1rs: 
mission  seules  sont  incapables  d'occasionner  la  surdité,  si  i'apparei 
nerveux  est  intact,  cela  va  siim  dire.  Il  ajoute  même,    que  les  mal. 
des  atteints  d'ankylose,  ayant  un  appareil  nerveux  intAct  (ce  qui 
doit  pas  être  commun),  entendent  la  voix  comme  les  siyets  norroaox, 
quant  &  la  hauLeur  et  au  timbre,  &  la  condition  dtl-it,  quo  t'intensit4 
soit  proportionnée  au  degrC  do  perception  de  l'Individu. 

D  en  est  autrement,  ftjnute  W.  Kessel,  lorsqu'à  partir  de  20.000 
vibrutions  les  sons  ne  sont  plus  perçus;  on  a  alors  alfaire  à  une  mo- 
dification qualitative  de  l'oiiie  et  k  perception  des  consonnes  devien 
très  difâcile;  si  l'ouie  est  descendue  au-dessous  de  20.000  A  10.000 
ou  AOOO  vibrations,  la  surdité  Augmente  rnpidcmont,  et  quand  on 
n'entend  plus  que  tes.  trois  octaves  inférieurs,  tout  est  à  |ieu  près 
perdu. 

D'autre  part,  ajoute  toujours  cet  auteur,  les  sen.sations  subjectives 
sont  d'autant  plus  difficiles  &  combattre  que  la  limite  supérieure  se 
papprocbe  davantage  de  rinRirieuro  do  l'eclielle  des  sons,  car  à  ce 
moment  l'appareil  norveux  acoustique  est  dtjit  plus  ou  moins   atteint. 


reîl^l 


Dans  ces  cas,  et  toutes  les  fois  du  reste  qu'il  s'agit  d'un  processus 


de  dégénérescence  consécutif  h.   l'hCrédité,  l'àgt',  la  goutte,  des  dispo- 
stUons  iiidividuulles  souvent  difliciles  &  déterminer,   tout^  intervenlioa 
est   non  seulement    inutile,    mais  elle   peut  mémo    être    nuisible    &i 
malade. 

Il  faut  aussi,  avec  le  Dr.  MIot,  tenir  compte  beaucoup  plus  qu'on 
ne  l'a  fait  peut-être  jusqu'à  ce  jour,  de  l'état  général  des  opérés,  et 
s'abstenir  de  toute  Intervention  chez  les  rhumatisants  ou  les  sujets 
atteints  de  troubles  %'n^moteurs  faciles.  De  même,  pendant  la  méno- 
pause et  la  lactation  chez  la  femme,  il  sera  bon  de  n'intervenir 
qu'avec  prudence;  dans  les  surdités  consécutires  h  certaines  llèvred 
ÔruptiTCS,  chez  les  sqjets  délicats,  pou  soignenx  d'eux-mêmes,  l'inter- 
vention n'aura  ^uùre  do  chances  do  réui^sir.  H  va  sans  dire  que  dans 
les  scléroses  héréditaires  à.  marche  progressive  et  rapide,  l'opération 
ne  saurait  être  appelée  à  donner  des  résultats  bien  brillants. 

Tous  les  otologîsteâ  sont  donc  absolument  d'accord  pour  dire  qu'il 
ne  faut  opérer  que  si  l'appareil  nerveux  est  intact,  ot  par  conséquent 
qu'il  faut  intervenir  beaucoup  plus  tût  qu'un  ne  le  fait  peut-être  ha- 
bituellement, n  faut  aussi  se  baser  pour  fixer  son  intervention,  non 
seulement  sur  les  antécédents  ti&réditaires,  mais  aussi  et  surtout  sur 
la  marche  do  la  maladie,  sur  la  nature  des  bourdonnements  ou  leur 
absence,  et  enfin  sur  l'eiamcn  fonctionnel  du  malade  qui,  malhcurou- 
scmeut,  ne  nous  permet  pas  toujours  de  déceler  d'une  manière  abso- 
lue l'intégritû  ou  la  participation  du  nerf  acoustique,  lorsque  la  lésioa 
est  encore  trt-s  légùre. 

Dans  les  formes  de  sclérose  atrophique,  arec  tympan  extrême- 
ment mince  réduit  à  une  pelure  d'oignon  permettant  de  voir  tout 
l'intérieur  do  la  cai$.sc,  à  plus  forte  raison  s'il  y  existn  do  l'hypéré- 
mio  de  la  paroi  au  niveau  du  promontoire,  toute  fntervenlion  me  semble, 
d'après  mon  expérience,  complètement  inutile,  et  ne  devoir  donner 
aucune   espèce   de   résultat;   il   est  plus  simple   d'abandonner  4  leur 
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]lAnr«,  Traft«meDt  chlrur0eal  ds  l'olile  moyanne  sache. 
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malheureux  sort  Ips  sourds  do  oetto  caWEorie  que  de  tenter  une  opéra- 
tion inutile  el  dont  1«  rËsultat  pourra  mèiito  dans  (|iicI<(<h's  cas  ctni 
nC'ffUite  à  l'opôrC,  puisqu'elle  créera  uno  ouvertiire  artiticiello  dont 
Kinrttction  sera  toujours  relativpmROt  facile.  Il  faut  bien  dire  cependant 
que  dans  oos  formes  de  sclérose,  la  nutrition  de  l'oreille  moyenne  et 
probftbl ornent  interne,  est  tellement  {iiminuée,  que  l'optTation  se  fait 
pour  aina  dire  à  blanc,  sans  effusion  san^nc,  et  quo  lo  suintcmeot 
post-op*ratoire  est  pour  ainsi  dire  iMiiit  ii  riun. 

Les  autres  indications  de  l'opération  ont  été  nettement  formulées 
par  la  plupart  dos  otologistes  qui  ont  proposé  le  traitement  cliirurgî- 
cal  de  î'oUtQ  moycnae  sôclie.  Tous  s'accordent  &  dire  que  la  percep- 
tion crânienne  it  In  montre  doit  être  conservée  dans  son  intégrité 
absolue,  stim  le  moindre  retard  dans  la  perception  auditive,  s'est*!- 
dirt'  que  la  montre  aussitôt  placée  sur  la  partie  des  os  du  criLne  dft- 

fiourvue  do  cheveux,  doit  être  inim6diatcmcnt  perçue  par  1c  malade; 
e  diapason  vertex,  do  ou  la,  doit  être  mieux  entendu  du  côté  ma- 
lade ou  tout  au  moins  piu*  Toreillo  la  plurî  sourde.  Exceptionnel lemeat 
cependant,  si  les  deux  oreilles  sont  à  peu  près  également  atteintes, 
le  son  peut  se  n^pjtndro  dans  toute  la  ti'-te,  sans  que  le  malade  puisse 
localiser  d'une  manière  exacte  l'oreille  qui  l'entend  le  mieux.  Chex 
quelques  sqjcts  la  sensation  est  peu  nette,  et  on  ne  peut  obtenir,  à 
ce  point  de  vue,  aucun  rensoignement.  Le  Rinne  doit  êtro  franche- 
ment négatif  avec  des  diapasons  graves  et  aigus. 

On  peut  encore  uientiunner  parmi  les  indications,  l'amélioration  de 
l'ouïe  sous  l'influence  de  l'insuillatioQ  d'air  dans  la  cai.sse  jiar  Ii?  pro- 
cédé de  Valsai  va,  do  Politzer  ou  lo  cathOtôrismc  par  la  trompe 
d'Eus  tache.  Si  légère  que  soit  l'amMIoratlon,  et  .si  peu  qu'elle  duro 
(quelques  secondes  dans  certains  cas),  cette  amélioration  momentanée 
de  l'ouïe  constitue,  en  général,  une  bonne  indication,  surtout  lorsqu'elle 
vient  s'ajouter  aux  résultats  fonctionnels  que  nous  Tenons  d'éna- 
mércr. 

D'après  mon  cxpi^rience,  qui  confirme  du  rcsto  celle  de  Miot,  et 
eo  que  vient  de  dire  récemment  encore  .M.  le  Dr.  Mounler*)  &  la 
Sodëté  Française  d'OtoIogie,  l'une  des  meilleures  Indications  consiste 
dons  les  résultats  donnL*es  par  la  myringotomio  exploratrice.  En  effet, 
les  malades  chez  lesquels  la  perforation  ou  l'ablution  d'une  partie  du 
tympan  (pilvano-cautère,  acide  cJiromique  (Getlé,  Mounier),  bi- 
stouri), améliore  dans  une  certaine  mesure  l'acuité  auditive,  sont  dans 
d'excetlente-s  conditions  pour  subir  une  intervention  plus  active,  dont 
les  résultats  m'ont  toiyours  paru  très  appréciables. 

C'est  aussi  l'opinion  du  Dr.  Behrons  *).  Dans  un  travail  sur  la 
question,  cet  auti^ur  aflimiu  que  l'incisitin  exploratrice  du  tympan  a 
une  importance  diafniosUque  et  pnmostiquo  conï^idérable.  Si  le  ma- 
lade ^-prouve  à.  la  suite  de  cette  incision,  dit-il,  uno  amélioration 
même  minime,  on  peut  opérer  avec  une  grande  cliancc  de  réussite;  si, 


>)  RuIlMiiui  el  Mémoires  de  la  Socll^lé  Crançalio  d'OloIogie  ai  de  Larjriigolo- 
gi«,  mol  tK97. 

t)  Hemov»!  of  tbe  dnirah«ad  and  nalleu  In  caseg  of  nOKalH-e  Rinne.  Intern. 
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au  contraire,  Hncision  r«$te  sans  cfTct,   les  rCsultuts  probables  soot 
boaiioaiip  plus  ali^atuiros.  ^^ 

Seul  M.  Garnault  dans  sa  brochure  ')  affirme  f|uela  paraceQt4sa|| 
du  tyiiijian,  coiiime  6{irpiivfi    prôliminairo   de    l'opiTation,    n'a    aiicum»        ' 
Tateur  lorsqu'clio  <^i  ntçotive,  ot  il  l'ito,  à  l'appui  do  son  opinion,  lo 
cas  d'uuo  jouDO  tille,  M-tIo  A.  I.,  arliste  clramatiiiuc,  dont  U*  Ijrmpan 
était  le  sièffu  d'une  large  perroration   (cicati-icicllo,  bien  entendu),  et 
clioz  la(j«ollt»  l'opériiUo»  aim'liora  l'ouio  '). 

D'après  mon  oxpéiiâDCa  personnelle,  je  no  puis  que  confirmer  c« 
qu'ont  écrit  Ips  autres  opérateurs,  car  les  cas  dans  lesquels  la  perfo- 
ration n'a  ét4^  suivie  d'aucune  anifOioration  n'ont  donné  que  des  ré- 
sultats fort  niOdiovres  à  ro[>Orntion  df^tiiiitive,  et  la  plupart  du  temps 
inèmc,  des  résultai  absolument  nuls.  Auïâi  jusqu'à,  nouvel  ordre,  jo 
considère  que  la  paracentèse  priïUnUnairo  venant  corroboriT  les  rè- 
suttJits  donnes  par  l'examen  fouutionnel  du  malade,  constituera  uiio 
indiralion  précieuso  pour  savoir  le-s  cas  dans  lesquels  on  pourra  opé- 
rer avec  quelques  chances  de  succès,  et  ceux,  au  contraire,  où  le» 
résultats  pourront  être  nuls,  très  peu  considérables,  ou  luéiiie  probl^ 
matiqucs. 

Opération.— Nous  n'envisagerons  que  pour  mémoire  les  petites 
inliTTentions   préconisôes   iiulriTois.    lu   tî-notouiio  du  muscle   tenseur, ^H 
la  mobilisation  même  de  l'éirior  qui  eut  son  moment  do  gloire,  parce^^ 
que  ces  diffû-rcntes  interventions  no  nous  ont  jamais  semblé  .susceptib- 
les de  dooDor  des  résultats  sOrieux.  Il  y  a  déjii  plusieurs  années  (con-  ^J 
^és  de  Paris  ISS9).  que  je  me  suis   i'ievé   contre  la  mobilisation  de  ^M 
l'étrier  dans  les  cas  d'otitu  chronique  séelie,  faisant  remarquer  corn-       ' 
bien  cette   opéraiiun   me   p»raissait    illusoire,  ët^nt  donné  non  seule- 
ment la  difticultû  qu'on  avait  ù  la  pratiquer  à  cotte  époque,  .mais  lo 
processus  inflammatoire  consécutif  qui  devait  fatalement  déterminer  de 
nouTClles  spièchics  et,  par  conséquent,  détruire  ou  même  aggraver  la 
situation  antérieiu"e, 

iM.  Grunerl,  dans  -son  travail  sur  l'extraction  de  l'étrier,  repro- 
duit lui  aussi  une  partie  de  mes  conclusions  en  faisant  observer  qu'une 
amC-iloratioa  par  ce  moyen  parait  tout  i  fait  invraisemblable,  et  citaut 
une  dissertation  de  Straaten  faite  à.  la  clinique  du  professeur 
Schwartze  à  Uallo,  il  dit:  ,1a  mobilisation  ne  fera  que  raviver  et 
rallumer  le  processus  infiaminatoire  chronique;  l'amélioration  momenta- 
née qui  pourra  en  résulter  sera  bientôt  une  aggraviition  dî^fînitive, 
car  la  mobilisation  no  peut  être  qu'one  altération  au^'meuto-nt  les 
progrôs  du  mal.  C'est  pour  cette  raison,  ajoutait-il,  qu'est  justili6o  la 
réserre  de  l'olologie  allemande  &  l'égard  de  la  mobilisation  de  l'ét- 
rier". 

Seule  la  myringodectomio  avec  ablation  du  mancho  du  marteau, 
parait  avoir  trouvé  quelques  partisans  convaincus,  au  noinbre  desquels 
il  faut  surtout  ranger  M.  Miut,  qui  s'est  fait  encore  l'an  passé,  &Ja 

I)  loc.  cil. 

*l  CoBimv  II  s'Bgit  d«nj  m  cns  de  ronrertura  poit-ouirrbâiqiie  de  la  nembnuu 
tjnp»nl<|iio  et  do  syetchles  Glcnutciellef  des  oK>ioIni<i.  Ii>  liiii  ««ul  et  uaiqDe  us 
MUBlt  avoir  une  srondo  ralnur  ei  inlirmer  leH  r^suliAiN  pronosUquin  qtw  U  pln- 
P«rt  du  auteurs  aitribu«iit  &  la  paracootdso  exploratrioe. 
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Société  Française  d'Otoiogle,  le  defcnsonr  ardent  de  cotte  m'^thode  »). 
Ci>t  auteur  dît  avoir  adopté  ce  proctdé:  1*  parce  qu'il  lui  parait  inu- 
tile d'onlever  le  cadre  osseux,  comino  l'a  fait  Lucas,  pour  obtenir 
une  perforation  qui  reste  toujours  permanente;  2"  parce  iju'il  tient  à 
conserver  à  peu  près  toute  la  o^aille  dos  osselets;  ceUe-i!i  étant  un 
organe  de  porfecllonnpment,  moins  on  en  supprime,  meilleure  est 
rocuilé  auditive.  C'est  en  effet  ce  qui  résulte,  dit  M.  M  io  l,  de  l'obser- 
vation clinique  Des  malades  n'ayant  plus  que  leur  étrier  très  mobile 
dans  leur  fenêlre,  entendent  biun  la  montre  de  20  A  30  centimètres, 
mais  ils  n'ont  plus  li>  pouvoir  do  suivre  aussi  vite  ni  d'aussi  loin  la 
conversation  (surtout  quand  elle  est  générale). 

Pour  les  opLTÊs  dont  lu  chaîne  est  a  peu  près  intacte  et  âont  la 
muqueuse  est  enduite  avec  de  la  vaseline  ou  de  la  glycérine,  M.  Miot 
pense  en  outre,  que  la  conservation  de  l'apophyse  externe  et  de  l'an- 
npau  ptViphCrique  formé  par  le  tissu  cicalriciel,  facilite  l'application 
du  tympan  artiliclol.  Cependant,  cet  auteur  admot  que  dans  les  cas 
où  la  chaîne  est  rigide.  ank)los£>e,  il  y  a  avunt&ge  &  la  supprimer, 
pour  enlever  tout  obstacle  à  là  transmission  du  son.  M.  fïehrons  ">» 
dont  nous  avons  dt'JA  rapporté  l'opinion  un  peu  plus  haut,  prëconisû 
lui  aussi  la  mfime  Intervention. 

Extraction  des  osselets.  L»  mobilisation  (îo  l'élricr  ayant 
fait  son  temps,  quelques  operateurs  plus  hardis  peiisOront  qu'il  Était 
préférable  de  dêtniiro  l'obstacle  &  la  transmission  du  son,  et  suppo- 
sant que  ta  raideur  de  la  ctiaîtic  constituait  les  seules  causes  do  la 
surdité,  proposèrent  l'ablation  de  cette  dernière  ainsi  que  du  tympan. 
C'est  sous  cetie  influence  que  niiquit  TidGe,  enlever  non  seulcmi-nt  une 
purtirin  du  tympan,  mais  la  membrane  toute  entit>re,  el  avec  plie  les 
osselets  qui  y  sont  enchâssés.  Quelques  auteurs  enleviVcnt  d'abord 
le  marteau,  puis  bientôt  l'enclume  suivit,  et  même  l'ëtrier. 

Samuel  Sexton  *)  (18S6),  de  Nevr-York,  fat  un  chaud  partisan 
de  cette  opération,  et  il  publia  de  nombreui  cas  dans  lesquels  le 
Succès  avait  été  considérable.  Pendant  bien  des  années  cependant,  la 
phipiirt  des  otoloçiste!;  restèrent  assez  froids  à  l'égard  de  cette  inter- 
v(^nlion  qui  aujourd'hui  semble  avoir  été  tentée  dans  la  plupart  des 
pays,  avec  des  résultats  variables.  M.  Garnault,  en  France,  a  vanté 
tes  bîcnraita  de  l'opération,  mais  mulheurcuscment,  cet  auteur  a  eu, 
selon  nous,  le  tort  considérable  d'ongiober  dans  ses  travaux  les  ré- 
sultats obtenus  pour  des  synéchies  post-otorrhéiques  et  pour  des  oti- 
tes chroniques  siîches.  Si  on  lit  les  observations  publiées  par  cet  au- 
teur, Il  est  facile  de  voir  que  les  arnî^liorations  obtenues  s'appliquaient 
surtout  ft  la  première  catégorie  de  cas  et  non  aux  malades  atteints 
(l'otite  scléreuse  que  nous  envisageons  ici.  Cette  confusion  nous  a 
semblé  d'autant  plus  regrettable, que  lêtudo  de  cette  question  est  loin 
d'être  terminée  et  que  chacun  de  nous  pouvait  apporter  un  élément 
nouveau,    pour  asscHiIr  sur  des  bases  solides  et  bien  précises,  noo 


■)  Bullfllins  et  Mémaires  de  Ift  Soc.  Franf.  d'Otol.  1890.  .Rer.  do  Dr.  Uoare*. 
S)  loc.  oit. 
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seulement  les  indjeations,  mais  les  résultats  qui  pouvaient  en 
ccu]«r. 

Pendant  de  nombreuses  années,  l'extraction  du  tTtnpan  et  dos  osse- 
lets, non  compris  l'étrler,  fut  pratiqua»  pax  le  conduit  atidiUr,  et  S  «  x<^ 
ton  mit  en  usage,  &  cet  effet,  une  série  d'Instruments  assez  ingênieu 
permoUanî  d'opi^ror  par  cette  voie.  Lorsqu'on  1890,  M.  Stacko 
à  Berlin  su  cotnnuini  cation  retentissante  sur  le  traitement  do  l'otor- 
rbêa  et  l'ablation  des  osselets  par  la  région  rétro-auriculoire,  l'idée 
d'agir  par  cotte  voie  sur  la  caisse  des  scI6reux  germa  aussitôt  dans 
l'esprit  de  quelques  opôratours;  M.  Garoault  eu  particulier  se  Ht, 
en  France,  le  défenseur  Ardent  de  ce  procédé  opératoire.  De  telle 
sorte  qu'aujourd'hui  on  peut  considérer  qu'il  existe  doux  môthodas 
absolument  di^iliiictes  pour  supprimer  le  tympan  cl  la  chaîne  dos  osse- 
lets; l'une,  simple,  naturelle  et  laeile,  qui  .*;o*  pratique  parle  conduit; 
l'autre,  compliquée,  plus  délicate  et  plus  sérieuse,  qui  s'exécute  À  tra- 
vers l'apophyse  mastoïde. 

Nous  n'avons  pas  à  détailler  ici  les  diff^ots  temps  opératoires 
mis  en  usage  pour  arriver  au  résultat  pratique;  tous  les  otologistes 
chirurgiens  savent  très  bien  de  quelle  manij^ro  il  faut  procéder  soit 
pour  opérer  par  le  conduit,  soit  pour  aller  ft  la  recherche  des  osselsts 
A  travers  l'apophyse,  en  faisant  sauter  la  paroi  postéro-supérieure  du 
conduit  et  de  la  loge  des  osselets.  II  s'agit  simplement  de  savoir  si 
la  voie  externe  qui,  on  le  comprend  ais6ment,  constitue  un  trauma- 
tisme beaucoup  plus  sérieux,  beaucoup  plus  long  et  plus  difScile  & 
guérir,  offre  des  avantages  suscepliblo<s  de  compenser  U  gravité  plus 
considérable  de  l'opération.  Dans  la  description  de  cette  méthode,  M. 
ûarnault  insiste  beaucoup  sur  la  facilité  plus  grande  qu'a  loi 
rateur  d'onloYier  les  asselets  et  surtout  de  voir  i'êtrler.  On  peut, 
il,  l'ayant  ot>soIumflnt  sous  I05  yeux,  en  suixTO  tous  tes  contours,  pé- 
ritomiser  au  besoin  le  pourtour  de  la  fenêtre  ovale,  et  par  conséquent 
rendre  &  cet  osselet  toute  la  mobilité  qui  lui  est  nécessaire  pour  que 
l'audition  puisse  se  faire.  Four  qui  a  opéré  ou  vu  opérer  par  c^te 
vole,  le  fait  n'est  pas  douteux,  lorsqu'on  a  enlevé  la  portion  osseuse 
qui  cache  ft  nos  yeux  la  logette,  on  voit  nettement,  une  fois  le  mar- 
teau fit  l'onclumo  enlevés,  la  Icnéirc  ovale  et  l'ôtrier  qui  y  est  en- 
châssé; ce  dernier  apparaît  très  netteuient  aux  yeux  do  l'opérateur 
3ui  peut  i  son  gré  avoo  une  pince  le  mobilîs'or  et  l'agiter.  Cependant, 
□'est  pas  toujours  facile,  ainsi  que  le  dit  M.  Garnault,  et  ainsi 
que  J'ai  pu  le  voir  dans  une  opération  qu'il  a  bien  voulu  pratiquer 
devant  moi,  de  contourner  très  oxactnaient  la  platine  do  l'étricr  pour 
aller,  comme  il  le  dit,  péritomiscr  son  pourtour,  car  le  sourcil  de  la 
fenêtre  est  souvent  assez  considérable  pour  masquer  à  la  vue  toute 
la  partie  supérieure  de  cotte  platine,  Bien  plus,  ainsi  que  le  reconnaît 
lui-même  du  rest«,  M.  Garnault  '),  j'estime  que  la  facilité  avec  la- 
quelle on  peut  manœuvrer  l'étrier,  au  lieu  d'être  un  avantage,  peut, 
dans  certains  cas,  si  l'optirateur  n'est  pas  d'une  prudence  extrénw, 
devenir  im  danger,  parce  que  les  manœuvres  ainsi  faites  déterminent 
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des  troiiblAS  congestjfs  probables,  hémorragiques  peut-être,  dans  l'ap- 
It.ucil  centrol,  dont  lo  rûsultiit  est  très  souvent  uae  liispsriUon  cmn- 
ptèto  de  la  perception  crânienne,  l'apparition  de  vertiges  transitoires 
quelquefois,  et  piu*  conséquent  une  certaine  diminution  de  l'ouïe  ù.  la 
suit»!  de  l'opération. 

.Si,  chez  certains  do  mes  opérés,  dit  M.  Garnault,  Tinterven- 
tion  sur  l'oreille  détermine  une  aoiSlioration  de  l'aiidilion,  n'en  est-il 
pas  d'autres  dispos&s  t  la  congestion,  chez  qtif  l'opôration  déterminera 
d'une  fjiçon  toraporaire  on  même  durable,  des  congestions  de  l'ap- 
pareil central  suscepUblos  d'amener,  non  plus  t'oioitation  du  norfcon- 
vimafale  pour  augmenter  l'audition,  mais  au  contraire  un  ^tnt  qui  Ia 
diminue".  Chez  plusieurs  patients,  l'opération  a  amené  transitoirement 
la  disparition  de  la  percoption  crànirnue  à  la  montre,  qui  est  revenue 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  leo^.  Je  pourrais  cependant  ajouter 
que  cette  perception  ne  réparait  pas  toigours,  et  j'ai  encore  sous  les 
yeui  le  malade  dont  a  parl6  M.  Garnault  dans  sa  dernière  bro- 
chure, op6ré  en  ma  présence,  cher,  lequel  la  perci'ption  crAnionne  h 
la  montre  est  encore  nulle  en  certaines  régions  (frontale  et  pariëtalû), 
ei  tria  diminuée  au-devant  du  mèal  et  à.  Tapophyso  mastoïde. 

Co  sont  évidemment  déjà  une  série  d'inconvénients  qui  doivent 
rendre  prudent  le  cbirurt^ion.  même  lorsqu'il  a  sous  les  yeux  toute  la 
région  sur  l&qucllo  il  intorviont.  Mais,  il  est  à  mon  sens  une  série 
d'autres  ennuis  que  comporte  l'opération  par  le  procédé  de  Stacke 
dans  ces  cas.  Kn  efet,  tous  ceux  qui  ont  eu  l'occaaon  de  faire  cette 
opération  savent  combien  il  est  difficile,  d'une  part,  d'éviter  l'infection 
du  la  plaie  opératoire  avant  sa  cutanisation  complète,  et  d'autre  part, 
d'empêcher  des  synéuhios  cicatricielles  de  venir  rétrécir  la  brèche  os- 
seuse faite  au  conduit  pour  pernmltre  à  la  cutanisation  do  s'étaler 
tranquillement  sur  les  surfaces  débudèes  et  laisser  bien  en  vue  tout 
l'ôtrier  et  les  parties  adjacentes  de  cet  osselet. 

Sur  trois  cas  opérés  par  cette  voie,  deux  pour  otite  sèche  et  un 
pour  otorrhée,  que  voulut  bien  me  montrer  M.  Garnault,  je  pus 
coustater  qu'il  existait  chox  eux  non  seulement  une  siippuralion  séro- 

Furulente  dej»  parois  de  la  caisse  et  de  la  région  opérée,  mais  chez 
un  d'eux,  en  particulier,  un  véritable  diaphragme  fibreux  cachant  à 
lu  vue  tout  l'intérieur  de  la  cavité  mise  à  nu  par  l'upéraUun.  C'est 
ainsi  en  effet  que  les  choses  se  passent  très  souvent,  et  en  dépit  de 
tous  les  traitomcnUs,  eu  dépit  des  interventions  les  plus  minutieuses, 
il  n'est  guère  possible  de  maintenir  largement  ouveo-te  la  cavité  ainsi 
créée,  qui  no  tardo  pas  tt  so  recouvrir  de  bourgeons  charnus.  Bien 
plus,  si  l'on  a  pu  obtenir  la  cicatrisation  sans  suppuration,  cou)i>)e  le 
fait  est  arrivé  ehez  le  malade  do  Bordeaux  auquel  a  fait  allusion  M. 
Garnault  dans  son  dernier  travail,  on  n'en  a  pas  moins  une  surfare 
abstiluiriont  irrégulière,  avec  des  synéehies  fibreuses  disséminées  dans 
les  différents  pointa  opérés  vi  masquant  à  la  vue  l'étrler  dont  on  no 
voit  plus  la  situation,  et  qu'il  n'est  plus  po.'islMe  d'aller  mobiliser  ù. 
nouveau,  ainsi  ^u'on  devrait  pouvoir  le  faire  théorique- 
ment. 

Kn  résumé,  dans  la  pratique,  et  c'est  toujours  à,  elle  qu'il  faut 
revenir,  l'opération  par  la  voie  externe  rétroauriculaire,  donne,  ces\ 
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Indiscutable,  an  accès  beaucoup  plus  raeilo  et  rfiol  sur  la  fonPtre  ova 
et  rétrier;  elle  permet  d'agir  tout  à  son  uiso  dans  cette  région,  pou 
être  même  avec  trop  de  facilita,  mais  une  fois  Topéralion  terminée,^ 
on  a  À  redouter:  l'  rinfectlon    secondaire  de  la  plaie   opératoire  qii 
est  oxln:inrment  commune.  Si  cet  ai^cidcnl  so  produit,  le  rfisitltat  dt>H-' 
nitif  peut  être  compromis  par  r^tte  suppuration  (quoique,  dans  certains 
cas,  les  malades  entendent  grâce  &  elle),  de  plus  ce  suintement  pur- 
ristant  entraine  la  formation  de  bourgeons  charnus  qull  fautréprimerj 
il  peut  même  devenir  un  danger.  En  effet,  si  nous  combattons  ï'oiorrh' 
par  des  moyens  radicaux  et  si  nmis  considérons  avec  raison    los  su: 
purations  et  les  infections  de  l'oreille   moyenne   comme   susceptibl 
d'occasionner  de  graves  accidents,  logir^uement,  nous  devons  admettre 
que  TopérAtion  a  pu  être  nuisible  au  malade,  puisqu'elle  met  sous  le 
coup  d'un  accident  toujours  possible  chez  les  otorrhéiques. 

2*  Dans  les  cas  1»  tiroux  oïl  la  cicatrisatjim  s'est  faite  sans  suppu- 
ration, on  a  à  redouter  la  formation  de  diaphragmes,  do  brides  cicv 
trictflles,  ou  même  le  rôtrécisscmcnt  de  l'ouverture  faito  au  conduit, 
Bt  comme  résultat  flnul,  l'impossibilité  absolue  d'aller  t  nouveau  sur 
l'étrier  qu'on  ne  voit  plus,  dont  les  parties  annexes  sont  déformées 
par  la  cicatrice.  II  rôsulto  do  cette  sluation  une  surdités  irrÔmMiahl» 
si  l'affection  continue  À  faire  des  progrès,  ou  à  le  résultât  chercha 
n'a  pas  Ct6  obtenu. 

Dans  l'opération  par  le  conduit,  au  contraire,  la  plupart  du  temps 
il  est  facile  pour  une  main  un  peu  exercée,  d'enlever  tout  le  tympan, 

10  marl«au  et  l'enclume  en  l'espnco  de  quelques  minutes,  faisant  ainsi 
ime  op<^rjition  très  bl^nigne  pour  le  malade,  dont  les  cons^^quencos  ne 
peuvent  jumais  être  graves.  De  plus,  dans  le  mouvement  qui  cun^iste 
A  faire  sauter  le  marteau  et  l'enclume,  il  n'est  pas  douteux  que  Too 
mobilise  assez  fortement  r^^trîor  pour  permettre  d'amôliorer  l'ouïe  da 
otaladc;  de  plus,  en  supprimant  ta  chaîne,  on  cnlâve  la  surcharge 
qu'elle  faisait  à.  cet  osselet. 

Lorsqu'on  désire  agir  d'une  façon  plus  directe  il  n*est  pas  douteux 
que  l'on  peut  aussi  par  le  conduit  et  sous  chloroforme,  bien  entendu, 
faire  sauter  la  portion  du  mur  de  la  logottc  qui  cache  &  nos  yeux 
rétrier,  et  par  conséquent,  une  fois  le  marteau  et  l'enclume  enlevés, 
voir  cet  osselet  et  aller  lui  faire  subir  dos  manœuvres  de  mobilisati 
si  la  chose  parait  n6«?ssaïri>. 

Chez    les    malades   que  j'ai  eu  l'occasion  d'opérer  il  m'a  toujours 
paru  facile  d'enlerer  lo  tympan  et  les  osselets  nMrier  excepti^),  par 
conduit,  s»m   avoir  besoin  de  faire  saut«r  le  mur  de  ta  logotte  pour 
aller  faire  dc^s  manœuvres  sur  cet  osselet. 

Je  n*ai  pas  besoin  d'ajoiitor  que  les  suites  op^^ratolres  sont  id 
extrôniemeot  simples,  en  trois  semaines  ou  un  mois  la  cicatrisation 
est  parfaite,  et  si  les  pansements  ont  tté  faits  d'une  manière  osepUiiin', 

11  ne  se  produit  aucune  infRcUon  do  la  plaie,  la  cutanisation  s'obtient 
abêment  sans  aucune  réaction  pour  l'opéré,  cela  va  sans  dire,  oe  der-^^ 
mer  pouvant  vaquer  à  ses  orcnpations  comme  par  lo  passO.  Tontefois,^| 
il  but  reconnaître  aussi  qu'il  est  des  ras  oi'i  la  cicatrisation  se  dit  k^t 
j'aide  de  diaplu-agtnes  membraneux  venant  remplacer  la  membrano 
tympanique,  quetqufoois  d'une  manière  complète,  au  point  de  supprt^ 
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mer,  dôs  que  l'ouverture  «st  fermôo,  l'amélioration  obtenue,  s'il  y  en 
avait  une,  et  de  nôcesater  une  soconda  Intervention  pour  enlever  co 
diaphragme.  J'ai  même  dû,  dans  quolquos  cas,  enlever  deux  fois  do 
suite  cette  membrane  cicatricielle.  Chez  d'autres  malades,  au  contraire, 
la  cicatrisation  se  fait  normalement  et  sur  place,  tme  portion  du  dia- 
phragme vient  se  former  sur  le  pourtour  du  cadre  tympanlque,  mais 
il  reste  une  très  large  ouverture  à.  travers  Uquollo  on  peut  très  bîeii 
apercevoir  l'intérieur  do  la  caisse  dont  les  rapports  ne  sont  nullement 
modifiés  par  la  cicatrisation.  Ici  tout  a  Ctô  simple,  et  si  l'on  juge  plus 
tard  utile  do  faire  une  nouvelle  intervention  sur  l'Ôtrior,  on  peut  encore 
agir  sur  cet  osselet,  soit  directement  par  le  conduit,  soit  en  faisant 
sauter  par  lo  conduit  auditif  U  portion  du  mur  de  la  logettc  qui  le 
cache  i  nos  yeux;  on  a  fait  une  opération  simple  et  quelquefois 
utile. 

Valeur  comparée  dos  deux  procOdËs  au  point  de 
vue  du  résultat.— Toutefois  une  objection  gui  viendra  laoilcmcnt  & 
l'esprit  sera  de  savoir  si  en  opôrant  par  la  voie  ext,erne  on  n'obtient 
pas  une  amëtiorafion  plus  considérable  de  l'ouïe  qu'en  agissant  par  les 
voies  naturelles.  N'ayant  aucune  expérience  sur  l'opération  de  Stacke 
»ppliqti<So  i  l'otite  moycnno  clironiquo  sèche,  je  ne  puis,  pour  mettre 
en  parallèle  les  résultats  do  ces  deux  méthodes,  que  comparer  les 
améliorations  do  Touïc  obtenues  par  te  docteur  G  a  r  n  a  u  1 1  sur  quel- 
ques-uns de  ses  malades,  a  ceux  que  m'a,  donnés  l'op&ratlon  par  la 
voie  naturelle  chez  mes  opérés. 

C'est  ainsi  que  M.  G&rnault  a  bien  voulu  me  montrer  Made- 
moiselle de  la  H...,  dont  il  parle  dans  sa  brochure.  Cette  malade, 
atteinte  d'otite  moyenne  sclérousc  i  foime  grave,  entend  évidemment 
mieux  qu'avant  son  opération,  mais  son  acuité  audilive  n'est,  somme 
toute,  pas  trds  considérable,  et  dans  les  expériences  auxquelles  nou.<; 
nous  sommes  livrés  sur  elle  avec  mon  confrère  le  Dr.  M  lot,  nous 
avons  pu  constater  qu'elle  n'entendait  guère  la  voix  basse  qu'ii  20  ou 
25  cenlimôlrcs  do  sa  moîlleurc  oreille,  et  la  voix  parlée  moycnno  à 
60  ou  80  centimètres,  distance  maximum,  t  laquelle  mémo  la  pro- 
nonciation de  tous  les  mots  n'était  pas  comprise. 

Un  autre  malade,  il.  Rondot,  âgé  de  69  ans,  a  également  obtenu 
une  amélioration  de  son  ouïe,  mais,  somme  toute,  il  n'entend  guère  la 
roix  parlée  haute  qu'i  40  ou  50  centimètres,  et  même  lorsque  je  le 
via  avec  le  docteur  Miot,  nous  pûmes  constater  qui!  avait  le  dia- 
phragme fibreux  cachant  t  la  vue  tout  l'intérieur  de  la  caisse  et  au 
mQieu  duquel  il  restait  un  tout  petit  pertuisqucM.  Garnault  a  dû 
dilater  ensuite  ou  supprimer  au  galvano-caut^rc. 

Je  ne  parle  pas  du  cas  d'un  jeune  homme  do  Bordeaux,  égalemout 
opéré  par  la  voie  rétro-auriculaire,  chez  lequel  le  résultat  auditif  fut 
nul,  ainsi  que  chez  plusieurs  autres  malades.  Ce  résultat  n'est  pas 
imputable  à  l'opération,  nous  avons  malheuresement,  en  agissant  par 
d'autres  voies,  des  résultats  aussi  négatife  à.  déplorer,  et  pour  ma  part, 
j'en  ai  observé  quelques  oxem[)les  qu'il  convient  de  signaler. 

Donc,  si  nous  prenons  simplement  les  résultats  favorables  et  que 
nous  les  comparions,  comme  je  le  disais  plus  haut,  à  ceux  obtenus 
en  agissant  par  le  conduit,  nous  verrons  qu'ils  sont  tout  à  fait  scm- 
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blables.  J'ai  pur  devers  moi  des  sctéreux  opères  de  t'ablation  du  mar- 
teau et  do  l'onclume,  qui  ontendont,  aprôs  18  mois  tk  pou  près,  aussi 
bien  (lue  le  preirder  Jour,  mais  chez  lesquels  ramôlioTation  n'a  guère 
6t6  plus  considérable  que  celle  indiquée  peur  les  malades  de  M.  Gftr- 
n  a  u  1 1. 

Je  citerai  entre  autres  le  cas  d'une  demoiselle  de  30  ot  quelques 
années,  soignée  par  moi,  pendant  12  ou  13  ans,  par  le  cathétérisme, 
le  moâsago  et  diffi^rents  traitements  médicaux  employés  habituellement 
en  pareil  cas,  opi'rée  en  mai  1&96  (a.btation  du  tympan  et  des  osse- 
lets, étrier  excepté),  par  le  conduit,  qui,  avant  Topérûtion,  entendait 
la  voix  haute  sur  l'oreille,  et  qui  après,  pouvait  suivre  une  conversa- 
tion à  voix  haute  moyonne  à  50  ou  60  centimètres  de  l'oreille  opërôe. 
Chez  cette  malade,  il  se  forma  un  de  ces  diaphragmes  membraneux 
auxquels  j'ai  fait  allusion,  qui  fit  perdre  tout  le  résultat  obtenu  un 
mois  et  demi  après  l'opêraUen,  et  m'obligea  h  intervenir  de  nouveau 
pour  supprimer  cet  obstacle.  Depuis  cette  époque,  la  perforation  est 
restée  large,  permanente,  la  caisse  absolument  sécha  et  l'acuité  audi- 
tive sensiblement  la  même,  sauf  au  moment  dus  coryzas,  oit  cllo  sembla 
diminuer  un  peu. 

Chez  une  autre  malade  l'amélioration  fut  encore  plus  considérable. 
Après  la  simple  myringotomie,  la  malade  qui  n'entendait  auparavant 
que  la  voix  parifie  moyenne  à  10  centimètres  de  l'oreille,  l'entendit 
aussitôt  après  à  60  ou  60  centimC-tres  environ,  ot  lorsque  je  pratiquai 
Tablnlion  dos  osselets,  l'acuité  auditive  gagna  encore  de  25  è,  30  cen- 
timètres, au  point  qu'aifjourd'hui  sa  mauvaise  oreille  est  devenue  la 
bonne.  Cette  malade  est  opérée  depuis  huit  mois  environ,  l'état  est 
resté  stationnairo. 

Si  je  cite  ici  des  cas  favorables,  c'est  simplement  pour  montrer 
que  l'opératloD  par  lo  conduit  auditif  peut,  tout  aussi  bien  que  par  la 
voie  exlomo,  donner  des  résultats  fovoraljlcs,  et  lorsqu'on  songe  à  la 
simplicité  do  cette  manoeuvre,  &  la  rapidité  de  son  exécutioD  et  A  son 
innocuité  absolue,  on  comprend  aisémiMit  combien  il  est  nécessairo  de 
mettre  en  parallèle  les  résultats  favorables  obtenus  dans  l'un  ot  dans 
l'autre  cas. 

Jo  n'ai  dté  ici,  bien  entendu,  que  mes  observations  personnelles, 
mais  Je  sais  que  mes  confrères,  les  docteurs  Miot  et  Mounior,  de 
Paris,  ont  obtenu  aussi  dans  quelques  cas  des  améliorations  notables 
de  l'acullâ  auditive,  en  agissant  par  tes  mêmes  procédés  ot  la  même 
voie  directe,  sans  dccollor  lo  pavillon.  Il  y  a  U,  à  mon  sens,  une 
étude  comparative  extrêm^mont  importante  &  faire  et  de  manière  i 
bien  établir  les  résultats  donnés  par  Tun  ot  l'outre  procédé. 

Il  ne  sera  doul4)ux  pour  personne  que  si  l'opération  de  Stacke 
devait  procurer  un  soulagement  plus  considérable  et  donner  une  amé- 
lioration plus  marquée  de  l'ouïe,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  i\  employer 
ce  procédé,  malgré  la  gravita  plus  considérable  do  l'opération  et  les 
Inconvénients  i\ap  nous  avons  signalés  plus  htiui.  Mais  itl  les  résultats 
définitifs  no  doifont  pas  être  sensiblement  meilleurs  que  ceux  obtenus 
différemment,  il  est  très  logique  aussi  de  rejeter  une  opération  assez 
sérieuse  somme  toute,  pour  agir  simplemont  par  las  voies  naturelles, 
ainsi  que  le  préconisent  encore  boa  nombre  d'otologistcs.  Néamuotos, 
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îl  faut  savoir  gré  aux  promoteurs  de  ces  mCtIiodes  nouvelles,  des 
cffiirts  sCrieux  qu'ils  ont  faits  pour  faire  rôaliiûr  &,  l'otologio  tû  pro- 
grè:i  considérable  dans  le  trallcmcot  d'une  affection  souvent  si  rebolle 
et  qui  fait  !o  dftsespoir  des  mnlatios  et  des  tnôdocins. 

Tympan  artifici  el. — Quel  que  soit  le  procédé  employé  pour  en- 
loTcr  lo  tjtnpan,  udo  partie  de  la  chaîne  ou  cette  dernière  conopICte- 
mcnt  (sons  l'Ôtrier  bien  entendu),  le  résultat  au  point  do  vue  do  l'ouïe 
peut  ne  pas  être  brillant  tout  d'abord,  quelquefois  mémo  l'acuitô  audi- 
tive post-opÉratoiro  est  moins  bonne  qu'avant  l'intervention.  On  peut 
alors  essayçr  l'application  d'un  tympan  artificiel,  qui  sera  fait  de  pr6- 
fÏTCnco  avec  un  petit  tampon  de  ouate  imprégni^e  de  vaseline  ou  do 
glycérine  pbéniquCc,  et  placé  dans  l'intérieur  de  roreilla  moyenne.  Il 

ibleralt  au  premier  abord  quH  pour  agir  effitaeement  sur  l'oreille, 
9  tympan  artificiel  devrait  porter  sur  le  point  correspondant  h  l'Ctrier, 
de  manière  ii  faciliter  la  transmission  des  ondes  sonores  vers  l'oreillo 
interne.  Mais,  dans  Ja  pratique,  il  est  loin  d'en  être  ainsi,  et  j'ai  sou- 
vent vu  chez  plusieurs  maladfs,  en  particulier  chez  Mr.  C...  (opérô 
do  U.  Garnault),  lo  tympan  agir  d'une  manière  beaucoup  plus  ef- 
ficace lorsqu'il  était  applique  À  la  partie  infôricuro  et  postt-riciu-o  do 
la  caisse,  que  s'il  était  placé  vers  la  région  correspondante  à  l'étrier; 
en  un  mot,  c'était  plutôt  en  appuyant  sur  lo  point  correspondant  &  la 
fenêtre  ronde,  que  le  tympan  artificiel  produisait  son  eflet,  tout  au 
moins  d'après  ce  que  j'ai  vu  clioz  mes  opérés  et  chez  d'autres  mala- 
des faisant  usage  de  ces  appai-ctis  protliétiques. 

On  sait  que  lo  tympan  artificJol  agit  d'autant  mleut  qu'il  est  im- 
prtSgné  dun  corps  gras  et  qu'il  a  lui-même  déterminé  à  la  surfaco do 
la  caisse  un  suintement  sGreux,  qui  le  fait  adliérer  d'une  façon  plus 
complète,  cl  rend  par  conséquent  son  contact  plus  intime  avec  les  pa- 
rois sur  losquelk'S  on  l'a  placé.  Aussi  faut-il  avertir  les  malades  aux- 
quels on  conseille  l'usage  du  tympan  arLiflc.lol,  qu'ils  auront,  par  ce 
fait  même,  un  iCger  suintement  qui  ejtigera  une  surveillance,  afin  d'ÔTÎ- 
ter  l'infection  de  la  région  sur  laquelle  ij  est  placé. 

Extraction  do  l'étrier.— Pour  être  complet,  nous  terminerons 
en  disant  quelques  mois  de  l'extraction  de  l'étrier  qui  ne  sembla  pas, 
d'après  les  résultats  obtenus,  devoir  entrer  sérieusomcnt  dans  la  pra- 
tique chirurgicale  otologiquo  comme  traitement  de  l'otite  sèche. 

Jo  n'ai  pas  besoin  dv  rappeler  que  ce  fut  Kassol,  en  1877,  qul^ 
À  la  clinique  de  Schwarze,  pratiqua  le  premier  cotte  opération  chez 
une  fUIcttc  sourde  qui  se  plaignait  do  bruits  subjectifs  Intenses;  les 
résultats  furent  nuls  du  reste,  les  bourdonnements  simplement  dimi- 
nués. 

î/opération  a  été  reprise  depuis  et  les  résultats  obtenus  par  Be- 
uold,  Black e,  Botey  et  quelques  autres  ne  semblent  pas  trfis 
encourageants;  du  rosto,  cotte  question  a  été  fort  bien  «lidSée  récem- 
ment par  le  docteur  Grunert  de  llallc,  dont  nous  nous  bornerons 
a  résumer  tes  trois  cas  ayant  trait  k  des  otites  sèches. 

Dans  le  premier,  l'extraction  avoc  ouverture  du  vestibule  fut  illu- 
soire, la  paralysie  faciale  légère,  mais  le  résultat  nul  au  point  do  vuo 
fonctionnel,  et  moyen  au  point  de  vue  des  bourdonnements. 

Dans  te  second  cas,  l'étrier  était  entouré  d'une  masse  osseuse  qui 
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remplissait  1a   fonctrc  ovale;   \q  rtïsulUt  fut  nul  &  tous  les    potnts 
do  vue. 

I^nns  lo  Iroisiùme  enfin,  l'Gtrior  ne  put  Atro  trouré,  ajrant  été  snns 
nul  doute  enlovfi  par  to  tanipon;  It^  malade  eut  dftS  v&rttgcs  pondant 
plusioiips  semaines;  \o  riisiilut  fut  i-galpincnt  nul. 

On   voit,   d'après   co   qui   précède,  que  roprrfltion  ne  semble 
oncoro  ùtre  bion  juslifièCj  puisque  somme  toute,  pas  plus  au  point 
vue  des  bourdonnnmcuLs  quo  do  la  surdité,  on  n'a  obtenu  d'amélioi 
tion.  Bion  plus,  on  se  rappelle  que  Bonclio  '),  dans  une  s<^rie  d'cj 
rations   praliqufies   sur   cet  osselet,  eut  comme   résuHnt  dos  vortîgfl 
aj'aiit  duré  plusieurs  mois  et  souvent  une  agi^ravation  du  la  siirditâ^ 

Seul  le  docteur  J  a  c  k  ')  eut  un  certain  cnitiousiasmc  pour  l'opi^t 
tlon,  mais  Grunort  pense  que  cot  auteur  a  ôté  un  pou   trop  opt 
mislc,  car  les  i^sultatii  obtenus  par  d'autres  no  concordent  pas  av4 
ceux  publiés  par  lui. 

Oiins  une  revue  générale   companifive  piibli^'o  sur  la  question 
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ponse  ou  dont  il  a  pris  les  opinions  dans  les  dilRrcnts  traités  ou  ar- 
ticles pulilifs  pur  aux.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  ù,  co  travail 
les  lecteurs  que  ce  rÉsuitat  pourrait  intéresser. 


Conclusions. 
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Nous  concluerons  en  disant; 

l*  Dans  les  otites  moyennes  chroniques  sèclics  à  forme  sclôrct 
lorsque  le   traitement  màdical  ordinaire   (tnsulTIatioiis,  massage  direct 
OU  indirect,  etc.)  ne  donne  pas  do  résultats,  on  est  autorisé,  si  l'ap- 
pareil nerveux  est  intact,  &  intervenir  chirurgicalemont  sur  l'appareil 
06  transmission  du  son. 

2'  La  myrinj^otomie  exploratrice  sera  d'un  grand  secours  pour 
formuler  lo  pronostic  et  les  résultats  probables  de  l'opénition.  Kn  effet, 
les  malades  dont  l'audition  s'ûmOlioro  ou  dont  les  bourdonnements  se 
modifient  ou  cessent  après  la  perforation  tympanique,  peuvent  se  con- 
sidérer comme  devant  bOn^ncier  dans  une  mesure  assez  largo  de  l'intcr- m 
vention  ctitrur^çicalo  plus  complète.  H 

.S"  Cctt^>  opération  sera  pratiquée  do  préférent-c  par  les  voies  na- 
turelles (conduit  auditiQ;  elle  consistera  en  ablution  du  tympan  et  di^ 
osselets  (ètrier  excepté).  Dans  quelques  cas  cependant,  si  la  structure 
anatomique  de  la  région  empêche  d'enlever  ladlement  l'enclume  et 
d'apercevoir  l'étrior,  on  sera  autorisé  i  faire  sauter  la  partie  postéro- 
supéricure  du  cadre  tympanique,  opération  relativement  facile  à  prar 
tiquer  par  le  conduit,  pour  mettre  à  découvert  la  logo  dos  oasolola 
et  agir  directement  sur  cas  derniers. 
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4'  Pondant  l'op/^ralion  qui  consiste  à  enlever  le  (j-nipon  et  los  osse- 
lets, il  n'est  pas  douteux  qyo  l'ôbranloinont  de  la  cliaîno  a  pour  résuï- 
lat  do  mobiliser  on  pai-tin  la  platino  do  IVlrlor,  sans  i|iril  suit  besoin 
d'intervenir  diroctetnwit  sur  cet  osselet. 

5'  L'opération  rC'lro*auriculaire  no  nousparaîl  pus,  qonnti  présent, 
donner  des  rOsuttals  meilleurs  ()uo  ceux  obtenus  en  agissant  par  le 
conduit;  elle  offre  l'inconvûnioiit  (,'ravp  de  produire  des  congestions 
actives  ou  mémo  des  licmorragics  veslibulaiies,  d'ouvrir  une  large 
porte  à,  l'infoetion  extéritiuri>  ol  dti  dQVt>nir  \i>  point  de  départ  d'une 
suppuration  des  cavités  de  l'oreille  moyenne.  La  difTicullé  que  l'on  a 
à  miiintcnir  bôanta  Touvertura  Ainsi  créée,  h  empêcher  les  synffchios 
et  les  brides  ('icalririclics  qui  masquoitt  ensuite  la  partie  opOréo  à 
l'œil  de  ropvratour,  doit  entrer  en  ligne  de  compto  pourne  fiiiro  celte 
opération  que  s'il  est  r^cllrmi'iit  prouvé  que  les  résultats  définitifs  ob- 
tenus par  co  moyen  seront  moilleurs  ou  se  maintiendront  plus  facile- 
ment que  ceux  donnés  par  l'intervention  directe.  Ces  conclusions  ne 
semblent  pas  découler,  quant  il  pré^nt,  des  opérations  pratiquées  par 
les  promoteurs  de  cotte  métliodo. 

6'  Il  faut  s'attendre  ik  ce  que  le  traîlement  chirurgical  ne  déter- 
mine pas  tuqiours  une  amélioration  île  l'oui'e  ou  inie  modification  dans 
les  bruits  subjectifs.  Uien  plus,  le  malade  peut  entendre  mieux  et 
Hvyir  des  bourdonnements  fiui  ne  seront  nullement  modifiés;  dans  d'au- 
tres cas,  au  contraire,  ces  dcrnicrsdimiDucnt,  et  l'acuité  auditive  rcsto 
la  même  qu'avant  l'opt^ralion. 

7*  Jusqu'il  ce  jour  il  est  encore  impossible  de  dire  si  raméUoratton 
obtenue  se  maintiendra  lnnglemp<:  ot  si  chez  quelques  malades  les 
rOsultAts  ne  seront  pas  absolument  transitoires. 

S'  Lorsque  l'ablation  du  tympan  ot  des  osselets  n'a  donné  aucun 
rcsiillat  appréciable  au  point  de  vue  auditif,  on  pourra  essayer  l'ap- 
plication d'un  lyifipan  artificiet  (petit  tampon  de  ouate  imprégné  do 
glycérine  pliénîquée  au  Vm-e  ou  au  '/,5-e)  qui,  dans  ipielques  cas, 
procure  une  amélioration  sensible  au  malade,  t'e  tympan  n'a  pas  tou- 
jours besoin  d'être  appliqué  sur  la  partie  correspondante  fr  l'étrier,  it 
pourra  agir  mémo  d'une  manière  plus  active  en  le  pla^>ant  sur  la  partie 
correspondante  à  In  feiu-trc  ronde,  c'cst-ù-diro  dans  la  région  postéro- 
inférieurc  do  la  caisso.  Il  aura  l'inconvénient  de  ramener  un  suinte- 
ment séreux  en  général,  qu'il  sera  utile  de  surveiller  pour  empêcher 
son  infection  et  sa  transformation  purulente. 


Discussion. 

Prof,  rolitzer  OVicn)  (eilt  voIlsUindig  die  von  Prof-  Mouro  ent- 
wickHJte  Ansirht  (ilier  deii  çeriiigon  Wert  dor  Extraction  des  Stapes 
bci  dcr  typischOD  .Mittelohrsklerose,  da  es  sich  nicht  iiur  um  eine  Fi- 
xation des  Stapos  in  dor  Fenestra  ovatis,  sondem  auch  um  secunditre 
Veriindcrungcn  im  LabîTintho  handeit,  welcho  zur  Desorçanisation  der 
nerviiscn  Elemente  im  Labyrinthe  fiiliren.  Da  die  typisclie  Mittelohr- 
sklerose in  den  meistcn  Fiillon,  wio  I*.  nachgewicsen.  durch  oino  Pro- 
lifération von  nengebildotoni  Krim-liengowebo  in  der  Labyrinthkapsel 
bodingt  wird^  wclchc  auf  âio  Stapesplatto  Ubergrcift  und  in  seincoQ 
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lot/.ton  Ausgang;  zur  Ank^Iose  dor  Slapcs  und  zum  Vcrschluss  der  ft 
DûstrA  ovalis  Hilirt,   so  wird  sclbst   durch  oine  frUhzcîtige  Extr&ctji 
des  Stapos  die  Occlusion  der  fonestra  ovalis  nicht  vcrhindcrt  werd 
P.  glaubt,  ûass  die  Extr,iction  des  Stapcs  nacb  Adliacsivprocessen  in  Fa 
abgolu  it  fciior-  M  i  ttelohreileni  n^eii,  iu  iiianrhcn  FâtlfO  ti 
bindifrewcbiçcr  Fixation  des  Stapcs  mit  giinsVigem  Erfolge  ausgofil 
werdoii  diii-fte,    da  in    dioson  Fàllon    uoder  oine  Knoclionorkrankii 
der  [^abj-riiUhkapsel,  Docb  hfiuJîg  keine  AScuUon  dos  Labyrintbs 
stoht. 

Prof.  Cozzollnn  (Napics):  Scion  moi,  il  n'  y  a  pas  d'otothCra 
cliinirgicalo  rationnelle  et  durable  au  point  de  vue  du  .syndroi 
subjectif,  dans  Ia  forme  primitive  trophique  de  la  sclé- 
rose do  la  mu<]ueuso  tubo-tympanique,  qui  s'associo  sou- 
vent à.  ci'lle  de  la  muqueuse  retro-nasale  et  pliaryngiennc;  et  coMe 
otoUi(Tapic  Ti(>nt  manquer  encore  plus  dans  les  cas  assez  Trëquents 
d'hyperostoso  du  promontoire  et  do  toute  la  capsule 
osseuse  labyrînthique,  cas  dOcrits  avant  tous  par  M  o  o  s,  K  a  t 
etc..  et  complètement  illustri^s  au  point  de  vue  liiatologique  et  cUniqi 
par  I*  o  I  i  l  z  0  r. 

La  lliérapeiitiquo  chirurgicale,  dans  ces  cas,  nuit  toujours,  et  mé 
peut  nuire  le  simple  traitement  mûcaniquo  par  la  trompe  d'Eustaclie, 
cur  le  proc&s  sct6rotiquo  interstitiel  dans  l'oreille  est  persistant,  tou- 
jours progressif,  comme  il  l'est  do  même  dans  le  folo,  les  reins,  la 
moelle  êpinii're,  elc,  et  morne  pour  le  nerf  acoustique  dans  la  forme  de 
surdit4<  labOUquc  qui  est  quelquefois  un  prOpbénomâne  du  tubes. 

Ce  processus  a  la  tendance  de  se  propager  H  roreillo  interne  et 
mémo  il  peut  s'y  initier,  ou  y  naître  contemporalncment  au  procès  dans 
la  caisse  et,  on  peut  ajouter,  mémo  de  l'oreille  e:kleriie  car  il  y  a  dans 
ces  cas  aussi  atrophie  des  glandes  cènimincuscs. 

Dans  ces  cas  U  faut  absolument  se  limiter  au  traitement  gôn^r&l 
en  ordonnant  dos  modificateurs  profonds  do  la  nutrition  des  tissus,  sur- 
tout dans  les  formes  parasypbili tiques  comme  les  trois  indurés  alca- 
lines associées,  les  bains  d'eau  minérale  iodcc,  etc.,  et  non  pas  les  bains 
de  mor  et  l'IiydrotbOrapie  en  génôral.  Poul-étro  il  faudrait  essayer  la 
thyroïdine,  faire  dos  applications  du  courant  constant  sur  le  grand 
sympathique  pour  modifier  le  trophismo  nItiïrC,  et  sourtout  tâcher  de 
soulager  l'osprit  du  malade  accablé,  plus  que  par  la  surditfi  même,  par 
les  bruits  subjectifs  qui  sont  cause  bien  souvent  de  la  neurasthénie 
scnsoricUo  qui  se  manifasto  par  de  la  mélancolie,  de  l'hypocfin- 
drio  et  même  par  des  porvcrtiicsemcnts  cf^rC-braux  tels  que  le  suicide, 
comme  je  l'ai  montré  en  1894  au  Congrès  internat,  de  Rome. 

Dans  la  sclérose  secondaire  i.  ta  forme  catarrhale 
chronique  pardifTusion  de  colle  de  la  muqueuse  naso- 
pharyngionnc,  selon  mot  il  faut  pratiquer  la  rhinopharyngo- 
cbirur^iie  radicale  pour  enlever  t  la  niuqucuso  sa  disposition  aui  in- 
flaiiumiiions  ce  qui  constitue  un  terrain  propice  au  développement  des 
microbes.  A  ce  but  j*«i  fait  aussi  insiifTler  des  poudres  antiseptiques 
dans  les  fosses  nnsjtles.  En  mémo  temps  II  faudra  taire  des  cAtbfitfi- 
rtsmos  simples  et  niO'licanicnteui,  mais  sans  en  abuser.  Si  après  là 
ou  15  cathOtCrismes  on  n'aperçoit  pas  d'amûliorutioo  U  laut  abandonner 
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les  moyonâ  mécaniques  et  surtout  le  mass&gc  par  la  voie  du  con- 
duit, sa  limitant  au  massage  par  la  voie  de  la  peau  et  de  la  trompe, 
couuiic  a  cuiisvillé  surtout  ïc  jtrof.  U  r  bti  ri  tsch  iscli  tla  Vienne, 
avec  des  innocentes  candeletlo^  de  cellulose,  les  seules  vraiment  re- 
commandables.  Le  traitement  mécanique  continua;  jiondant  longtemps 
est  cause  de  dégâts  dans  la  soliditô  des  organes  destinés  A  la  trans- 
mission des  Ondes  sonores,  surtout  pour  les  notes  basses.  Je  pense  que, 
mieux  que  prolonger  le  traitement  une  seule  fois,  c'est  do  le  renou- 
veler de  temps  en  temps  tous  les  mois. 

Dans  un  certain  nombre  de  ces  cas  bien  diagnostiqués,  surtout 
au  eommencement  de  la  vraie  période  sclérotique,  on  peut  essayer 
d'8nu5Iiorer  la  transmission  des  sons  en  ôtant  en  partie  ou  in  toto 
la  membrane  tympaniquc  et  la  cliaino  des  osselets  qui  cnipècbe  sur- 
tout cette  fonction:  pour  faire  cela  suffit  la  voie  du  conduit,  ou  tout 
au  plus  on  peut  rc;courir  au  lambeau  ù,  la  Stackc. 

Dans  la  sclérose  secondaire  aux  procùs  pyogënlques 
l'otocliirurgie  radicale  intratympa nique  est  tout  à,  fait  justiâêc  et  même 
reclamée  par  la  chirurgie  générale  aussi,  soit  pour  la  iàmplo  compa- 
raison de  ce  proct-s  pyogCnique  avec  ceux  qui  se  développent  dans  les 
cavités  des  autres  organes,  soit  û  but  acoustique,  parceque  de  celte  jna- 
nière  on  tâche  d'ôter  les  obstacles  ù,  la,  transmission  des  sons  au  labyrinthe. 

Je  crois  avoir  dit  le  premier,  en  1895,  dans  ma  llelation  sur  les 
cliniques  oto-rhinij-laryngologiques  allemandes  faite  h.  S.  E.  le  ministre 
de  l'Instruction  publique  prof.  Baecelll,  que  cette  chirurgie  ra- 
dicale in tratym panique  exclusivement  acoustique  qui  a  le  but  de  vaincre 
d'une  manière  durable  et  sûre  les  obstacles  à  la  transmission  des  ondes 
sonores,  cette  chirurgie  devrait  jouir  du  progrùs  du  grand  lambeau  h 
la  Stacke,  car  alors  on  parvient  plus  directement  sûr  tes  différentes 
régions  do  la  caisse  et  surtout  sur  celle  épitympanique  ou  attJque. 

De  cette  manière  on  est  plus  siîr  de  compléter  les  démolitions, 
les  asportatioas,  les  mobilisations  sans  courir  les  risques  qu'offre  la 
voie  naturelle  du  conduit  uuditif  si  variable  d'un  individu  &  l'autre. 

Dans  ces  cas  il  est  bon  d'explorer  toutes  les  deux  fenêtres  et  ne 
pas  so  limiter  à  l'ovale.  Pour  moi  à.  ce  but  suflït  le  seul  lambeau 
très  généreux  &  ta  Stacke. 

J«  trouve  exagérée  l'ouvorturc  de  l'autre  mastoïde  et  de  l'atlicus 
quand  il  est  assez,  facile  d'extraire  les  osselets  par  la  voie  du  conduit 
raccourci  par  le  susdit  lumbeau. 

Il  faut  absolument  condamner  les  grandes  démolitions  comme 
tcnlutivo  d'amélionition  de  la  surdité  dans  la  seconde  et  troisième 
formes  du  procès  sclérotique,  et  il  faut  aussi  condamner  quelques 
jeunes  auristcs  qui,  dans  presque  tous  les  cas  de  surdité  à.  mem- 
brane tympaniquG  non  perforée,  clierchont  à  :>oumettre  te  malade  & 
des  opérations  telles  que  la  mobiiisatiun  de  l'étrier  etc.,  opérations 
qui  trôsrartment  sont  couronnées  do  résultats  importants  eldurables; 
et  pour  le  d^sir  de  toujours  opérer  ils  confondent  les  cas  assez  soi- 
gnâmes par  les  catbélérisnies,  le  massage,  arec  ceux  qui  ne  le  sont 
pâs.  Ces  idécis  générales  sur  le  trait«ment  des  otopaihies  moyennes  i 
membrane  imperforée,  |ai  déjÀ  exprimâes  au  Congrès  de  médecino 
national  de   Pavie  (18^7)  et  à  celui  international  de  Rome  (1&94). 
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D  est  notre  devoir  <le  citer  avec  Kessel,  Scxton,  M  Sot,  Bou- 
cheron, otc.,  le  prof.  Ë.  de  Rosst,  directeur  de  la  oUiilque  OUo- 
trique  de  rUiiiversiiti  de  Rome  qiii  a  étâ  cortainetnent  un  des  pre- 
miers, même  peut  être  le  premier,  qui  o.  pratiqué  la  chirurgio  des 
urgancs  devenus  jmmoljjles  uti  pri^sqii»  înimoliites  et  empêchant  la 
transmission  des  ondes  sonoi-ivs  au  l'ibyrintlio  (soit  sur  la  mcmbru6 
du  tympan,  soit  siir  les  osselets  et  les  articulations,  comprise  celle  de 
l'étrier)  et  publié  dans  les  Actes  de  l'Académie  de  Médecine  de  Rome. 
C'est  aujourd'liui  une  rarettv  bibliograptiique  qu'on  peut  aussi  lire  dans 
l'Histoire  de  la  Clinique  de  Rome,  publiée  par  Mr.  Tarage  Dr. 
Ferrori  dans  le  voUimo  sur  le  jubilé  de  l'onseiKnement  des  pre- 
miers 25  ans,  et  coniplétéo  par  Mr.  lo  Prof,  do  Ko  s. si  dans  le  com-^^ 
mencement  de  cetu»  ann6e.  ^Ê 

Dr.  Vacher  (Orléans!:  J'ai  eu  grand  plaisir  JL  écouter  la  commu-^" 
DÎCBtlon  de  mon  compatriote  prof.  Mourc.  Il  mo  semble  qun  ta  quo- 
stîoii  doit  se  limiter  iiujoiird'hui  4  rechercher  \es  cas  dans  lesquels 
on  peut,  on  doit  ou  on  ne  doit  pas  opérer.  I^  procédé  importe  pou, 
car  il  dépend  de  l'iiabiletô  opératoire  de  chacun  et  de  s&  préférence 
pour  tel  ou  tel  procédé.  Moi,  je  préfôre  décoller  uniquement  le  pa- 
Tillon  et  le  conduit  au  lieu  d'employer  l'opération  de  Stacke,  beau- 
.coup  plus  grave,  ou  l'opéraljon  par  la  voie  naturelle  qui  présenta 
parfois  de  grandes  ilitVicuItés.  Par  le  simple  décuilmient  du  paTÏIloa 
et  du  conduit  on  est  beaucoup  plus  prés  du  champ  opératoire,  commo 
vient  de  le  dire  très  bien  Prof.  Cozzolino,  on  obtient  facilement^^ 
un  cbamp  opératoire  étancbo  et  l'on  roH  bien  ce  que  l'on  fait.         i^Ê 

Il  y  a  deux  séries  de  cas  dans  lesquels  on  est  autorisé  à,  opérer^ 
si  la  perception  crânienne  est  intacte:  1^  cas  dans  lesquels  les  ma- 
lades sont  tourmentés  par  des  bruits  divers,  des  vertiges,  des  vomis- 
sements; quelquefois  on  obtient  une  réelle  et  durable  amélioration; 
2*  ceux  dont  rient  de  parler  Prof.  Politïer,  où  t'otorrUée  est  gué- 
rie, mais  il  existe  des  adhcrcnoes;  si  l'on  parvient  à  rompre  ces 
adhérences,  à  faire  un  véritable  curettage  autour  do  l'étrier,  après 
avoir  enlevé  les  osselets  et  même  ce  qui  reste  de  l'étrier  qu'on  peut 
trouver  en  partie  détruite  par  la  suppuration.  L'opération  bien  faito. 
avec  toutes  les  précautions  que  doit  prendre  actuollement  un  véritable 
otologiste,  donne  parfois  dos  résultats  satisfaisants  et  durables.  Mais, 
je  le  répète,  il  faut  être  d'une  prudence  extrême  et  surtout  ne  rien 
promettre  aux  malades,  car  les  résultats  sont  très  variables  et  à 
i'iieure  actuelle  il  n'est  pas  passible  de  les  prévoir. 

Prof.  Botey  (Barcelone)  croit  que  l'on  peut  diviser  les  cas  en  doux 
grands  groupes:  ceux  qui  proviennent  des  cicatrices,  épaississonients,^ 
etc.,  d'origine  suppiirative  et  inflammatoire,  et  ceux  qui  sont  lo  r6-^| 
suitat  d'un  processus    scléreux    et  trophique.    Dans    les  premiers  cas 
il  faut  opérer,  car  on  a  des  probabilités  d'amélioration.  Dans  les  se- 
conds, tout   est  presque  inutile,  cas  les   lésions  sont   en  mêaie  temps 
labyriutliiques,   quoiqu'on  no  puisse  bien  s'en  assurer,  car  elles  sonl^ 
peu  développées.  "^Ê 

Prof.  lIonr«  (Uordeaux):  L'ouïe  peut  être  améliorée  dans  quelque»^ 
CAS,  sans  que  les  bourdonnements  soient   modillés.  Uref,   la  question 
est  «ncor«  4  l'étude. 


ÛcberrasBii,  L'exninoii  de  TuidillDa  chez  Im  sounis-iniieta. 
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QiiatriéQiË  Séance. 

Samedi,  le  9  <ai)  Août.  3  h.  da  l'après-nidl. 

■PrCsîJents:  Prof.  Botey  (Barcelone),  Prof.  CoizoIIno  (tapies). 

Prof.  UcIierniAnn  (ChrisUania). 

X'examcn  de  Taudilion  cliez  les  sourds-muets;   impoiianne 
thérapeutique  des  exercices  de  l'oreille  pour   les  sourds- 
muets. 

L'examen  des  facultés  locutircs  ot  auditives  dos  sourds-muots,  aînd 
que  de  leurs  orgiiiies  d'auilitiun  et  d'étocuUoii  vst  d'un  grand  iiiLérûU 
non  suulomeiit  pour  la  diaçtiuse  diffërt'ntk'llc  avitc  la  dureté  d'ouïts  et 
l'idioUc,  nUendu  ({u'il  n'est  pas  rare  qu'il  y  ait  conriision  possible, 
surtout  avec  eette  dernière,  mais  aussi  au  point  de  vue  âtiobgique 
pour  contrôler  les  causes  indigènes  et  se  rendre  un  compte  plus  exact 
do  leur  modo  d'action  (pathogOnôse,  maladies  de  l'oreille  moyenne 
comparées  aux  affections  du  labyrintlu>),  mais  en  outre  aussi  au  point 
do  vue  do  la  prognuse  et  de  la  prupliyiaxiw:  il  est  tel  ou  tel  état  qui 
eiU  pu  être  «îvité  par  une  intervention  convenable  en  temps  utile. 

Cet  examen  est  daos  tous  les  cas  utile,  en  vue  d'amtïliorer,  àl 
possible,  le  sens  de  l'ouïe,  ou  do  s'oppuscr  à  une  destruction  com- 
plète qui  pourrait  coûter  au  patient  l'or^'ane  de  l'ouïe  ou  même  la  vie. 
Enfin  cet  examen  est  important  pour  lu  question  de  l'enseignement, 
tant  pour  fixer  la  mOthcide  i  choisir  —  p.ir  roreillo  on  par  la  vue  — 
et  dans  le  cas  d'un  tr«itemt'nl  possible,  pour  rendre  la  parole  et  la 
respiration  plus  tacilcs  et  par  U,  tavoriscr  le  développement  gôDÉral 
de  l'enfant. 

En  ce  qui  concerne  la  méthode  h  choisir  dans  ce  but,  fl  va  sans 
dire  qu'elle  devra  être  identique  à  la  môltiode  scientifique  appliquas 
d'habitude  à  la  détermination  du  pouvoir  auditif,  sauf  qu'ici  il  est  .sou- 
vent bien  plus  difficile  d'obtenir  une  rftponsc  siire.  Ceci  s'applique 
surtout  aux  enfants  n'ayant  encore  Été  l'objet  d'aucun  enseignement. 
Dans  lieaucoup  de  ces  cas,  tout  ce  qu'on  pourra  constater,  c'est  s'il 
y  &  perception  d'un  son  ou  non:  cela  ne  sera  mcnio  pas  toujours  bien 
facile,  et  encore  faudrat-il  avoir  recours  à.  l'aide  ile  la  mère.  L"âge 
de  l'enfant,  son  éducation  et  son  ouVc  plus  ou  moins  développik!  sont 
&  cet  égard  des  facteurs  décisib.  Si  l'enfant  n'est  pas  k  proprement 
parler  sourd-muet,  c'est-à-dire  s'il  a  la  perception  des  mots  dans  la 
voix  parlée,  ou  si  à  une  époque  antérieure  il  a  su  entendre  et  parler, 
la  recherche  pourra  dons  certains  cas  donner  des  résultats  plus  pré- 
cis, et  surtout  lorsque  la  surdité  est  survenue  tard  chci  l'enfant.  Si 
U  s.-m.  est  congénitale,  si  l'enfant  n'a  re^u  aucune  instruction  dans 
la  maison  paternelle,  la  faculté  auditive  en  question  elle  mûinu  no 
pourra  être  mise  en  évidence  q^u'au  bout  d'un  certain  temps  «t  par 
exemple  au  bout  d'un  an  d'instruction  dans  la  formation  des  sons  et 
l'articulation,  et  il  pourra  n'être  possible  de  la  constater  intégralement 
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qu'après  un  séjour  encore  plus  prolongé  h.  l'École  des  Sourdâ-Muets. 
C'est  1&  ce  qui  a  fait  croire  à,  certains  icstitulcurs  que  l'ouïe  des  âlè- 
vos  peut  se  perTfoUonncr  li  rccolc  mènit\  pjir  suilo  do  ri>xon.-ioô  acquis. 
En  rôalilô,  ce  ii'i'St  pas,  suivant  nous,  l'ouïe  pénpliGritjiie  et  labyrin- 
tbairo  qui  se  perfectionne  —  ce  serait  li  iin  pliénomêne,  qui,  s'il  est 
consULtable,  doit  èUfa  d'une  grande  raretô  —  niais  le  eoncept  central 
et  le  pouvoir  conducteur  qui  se  sont  dèreloppés,  ainsi  que  l'aptitudo 
à  distinguer  claircmoiit  cuire  les  diRi^rcnti^  cspêi:es  do  sons  et  de 
combinaisoDS  phonCtiqurs,  et  de  reproduire  c«  qu'on  a  entendu  souSi 
forme  de  langage  articulé. 

Une  rechercho  plus  étroite  et  plus  précise  &  l'aide  du  diapason, 
en  Tue  p.  ex.  de  s'assuror  du  rapport  existant  entre  la  transmissioa 
par  l'air  et  par  les  parties  osseuses  (épreuve  de  R 1  n  n  c),  n'est  en  somme 
pas  réalisable  chez  des  sourds-muels  on  bas-àge,avant  qu'ils  aient 
plusieurs  années  d'école,  et  suppose  en  nuire  une  certaine  intelligence 
chez  le  sujet,  tout  en  ré(.-Iamant  Tassistancc  d'un  innitro  liabile. 

Un  mêtoe  observateur  ne  doit  pas  par  suite  employer  toujours  les' 
mêmes  sources  sonores;  il  faut  qu'il  ait  égard  h  l'âge  et  au  degré  de 
développement  du  sujet.  11  y  a  nalurellcinmt  plus  de  différence  en- 
core, lorsqu'il  s'agit  do  rccltcrcbcs  à,  opérer  par  des  observateurs  dif- 
flSrents,  C'est  ce  dont  il  faut  tenir  compte  pour  pouvoir  obtenir  des 
résultats  comparables,  et  il  faut  se  rappeler  aussi  que  les  recherches  les 
plus  anciennes  et  les  plus  récentes  dans  le  domaine  en  question  sont 
séparcds  par  une  suite  d'années,  pendant  lesquelles  la  méthode  s'ost^l 
traniiformée  et  perfectionnée.  ^M 

Les  essais  faits  par  l'aut^'ur  sur  les  aptitudes  auditives  des  sourds-  ~ 
muets  ombrassent  en  tout  73;î  personnes:  c'est  la  s&rie  la  plus  nom- 
breuse qui  ail  été  donnt'c  jusqu'ici  par  un  seul  et  même  observateur. 
Sur  ce  nombre  308  étaient  s.-m.  do  naissance,  -106  s.-m.  par  acqui- 
sition ultérieure,  19  indécis.  Les  re-hercbes  ont  eu  lieu  pendant  les 
années  18S4— 1894  (la  plupart  on  18S5— 9),  k  l'aide  de  timbres  d'appel^ 
d'une  montre,  de  l'acoumètre  do  Politzer,  do  diapasons,  du.sirFIetdo 
Galton,  de  la  voix  purlée {chuchotement, voix  normale,  voix  élevée), 
les  sujets  étant  soit  des  élèves  des  institutions  de  sourds-muets,  soit 
des  adultes. 

Les  recherches  au  diapason  qui,  pendant  les  premières  années  1 
s'exécutaient  généralement  avec  deux  grands  diapasons  battant  14$ 
(Leiler)  et  512  (Kœnig),  parfois  aussi  avec  un  grand  diapason  à  178 

fi.oitor),  furent  élargies  plus  lard  de  façon  il  embrasser  tout  le  jeu  de  ] 

diapasonsd'Appun,  (soit  04— 178— 256-S12-1024-204S-3072— ■ 
409fi  battements).  ™ 

Dans  une  série  de  cas,  les  observallons  eurent  Heu  deux  fois  à 
2—3  ans  d'intervalle,  et  l'on  a  en  outre,  dans  certains  cas  appro- 
priés, constaté  le  rapport  existant  entre  la  transmission  iiérienne  et  la 
transmission  osseuse  (Ri nue).  liOrsque  les  faoullés  auditives  étaient 
notoires,  ou  lorsqull  y  avait  des  indications  dans  ce  sens,  les  épreuves 
avaient  lieu  avant  claprcs  le  traitement  par  le  ballon  de  Politzer, 

Ëarfois  aussi  avec   le  cathi'ter  et  la  pompe  ii  l'air  <}e  raréfaclour  de 
lelstanche).  Cette  dernière  était  du  reste  toujours  employée  pour 
Ôprouvor    la  molilitâ    du  tympan   (et  plus  spûcialoinont  du  marteau). 


i 
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X.PS  rochcrches  ont  toutes  eu  lieu  &vca  l'assisUnco  bienveillante  d'un 
proli'ssour  il«  sourds -miiols,  lorsqu'il  s'agissait  d'un  élève,  et.  cela  va 
^luu  (lire,  séparément  pour  chaque  ureille  et  aveo  toutes  garanties 
pour  empt^clier  le  sujet  de  voir,  sentir  ou  deviner. 
I  Les  s.-m.    adultes  saurnut  en   gëni^ral   très  bien   eux   mêmes  s'ils 

i^  ^  entendent  ou  non,  ou  s'ils  ontondont  d'une  seule  oroillB  ou  des  deux 
I^Là  la  luis.  Nous  devons  toutefois  considérur  maintenant  commv  insuF- 
^Vilsantes  les  mOlhcides  de  recherche  concluant  à  la  surditô  totale  ou 
r  partielle,  p.  ex.  celles  bnsres  sur  la  ausci'ption  d'un  seul  son,  fùt-il 
I  même  très  fort,  connue  celui  d'un  batlemont  de  mains  (Toynbee), 
I  d'un  timbre  d'uppel  (Hartmann)  ou  du  sifflet  de  G iil ton  (Hedin- 
I  ger).  Nous  devons  exiger  qu'il  soit  procC'dô  aune  sfirio  d'essais  dans 
1.  les  dilT^Tcnls  regîsire-s,  avant  qu'on  puisse  se  prononcer.  Lorsqu'il 
(  s'agira  do  faire  ile^  comp:: raisons,  on  devra  en  tout  cas  avoir  soin  de 
'  ne  faire  do  rapprodiemenls  qu'entre  quantités  comparables. 
i  Comme  nous  l'avons  d(JiL  dit,   on  rencontre  chez  les  s.-m.  tous 

^Kles  degrés  do  surdité,  depuis  la  surdité  complète  jusqu'À  la  simple 
^■diu-ctfi  d'orcilte.  Au  point  do  vue  pratique,  lo  mieux  est,  avec 
r  Hartmann,  de  distinguer  A  degrC-s:  1'  .Sunliti;  totale,  2"  Percep- 
tion du  son,  3"  rcrcepUon  des  voyelles,  4^  l*crccptioa  des  mots  et 
"  ihrases. 

Sur  les  7S3  souris-muets  examinés.  2G7  ou  36,47,  étaient  atteints 
de  surdité  totale,  237  (32,3%)  percevaient  les  sons,   147  (20,05)  lus 
lyellos  (dont  perception  complote  +8  ou  G.âV»)-  H  y  avait  donc  un 
ifîu  plus  d'un   tiers   de  sujets  totalomont   sourds,    y.  ne  percevant 
uo  le  son  et  '/■  percevant  des  voyelles  ou  des  mots  (la  comparaison 
avec  les  résultats  émanant  d'autres  pays  n'est  pas  pos-iblo  on,  ce  qui 
concerne   la  surdilf'    totale,    par  iuite  des   méthodes  erronées  et  dé- 
fectueuses; je  n'i'seeple  que  les  travaux  de  Bezold). 

Les  sourds-muets  de  naissance  comptent  relative- 
ment un  moins  grand  nombre  de  sourds  absolus  (30,6V») 
et  ont  en  général  l'ouïe  meilleure  (2-1%  percevant  les  voy- 
elles seules,  I2,3V«  les  mots  et  les  phrases)  que  les  sourds-mu- 
^Kots  par  acquisition  (cho7  ceux-ci  41,1%  de  sourds  absolus,  17"/» 
^r)ie  percevant  que  les  voyelles,  10,6"/,  percevant  les  mots  et  les 
f       phrases). 

\  Une  comparaison  avec  des  râsultats  antérieurs,  quant  i,  la  faculté 

I  de  percevoir  des  voyelles  et  lu  parole  articulée  (et  en  écartant  la 
^H méthode  erronée  de  Lemcke)  fournit  dans  la  s.-m.  congénitale,  on 
^B^PP"*'"*'"  s^'*^'*'  I*  s.-m.  acquise,  des  chifres  assez  réguliers  (environ 
f  20  À  2578).  l^n  ce  qui  concerné  la  s.-m.  acquise,  on  peut  prévoir  a 
priori  qu'il  doit  y  avoir  des  écarts  notables,  dûs  A.  la  grande  multi- 
plicité des  causes  occa^onnant  cette  affection,  d'oil  résultent  des  ré- 
sultats statistiques  assez  variables  au  point  do  vuo  de  l'étiologie. 

La  s.-m.  con^éùitalo  héréditAire  accuse  un  moins 
grand  nombre  do  sourds  absolus,  ot  une  ouïe  meilleu- 
re, que  celle  où  l'influence  liéréditairc  n'est  pas  prou- 
vée. 

Tandis  que  les  affections  inflammatoires,  qu'elles 
surriouoent  avant  ou  aprds  la  Daissauce»  semblent 
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être  plus  funestes  à  TniiVo  que  les  duTauls  de  canstî- 
tutioii  iinpiitablos  à  VUér^dUv,  il  y  ad'iitie  affuetion 
i  nflaraDiatoire  &  l'autre  ûcs  diffOreuces  notables  d'ap- 
râs  leur  nuturi!.  Los  pins  grands  dtïgâts  semblent 
imputables  aux  mc'incs  maladies  qui  sont  les  causes 
les  plus  Tréquontos  de  la  s.-m.  acquise:  les  méningites 
(ce  mot  &tant  pris  dans  Sun  acception  La  plus  largo) 
et  la  fièvre  scarlatine;  la  plupart  des  autres  inflam- 
mations, celles  occasionnant  plus  rarement  la  surdi- 
mutité acquise  (rouçeolc,  coqueluche,  pneumonie  et 
otites  primaires),  font  moins  d  e  r  a  v  a  g  c  s  sauf  toutefois, 
dons  une  certaine  proportion,  lo  traumatisme  et  peut-être  aussi  la 
ûbvec  typhoïde. 

L'examen  de  la  transmission  par  le  s  ystème  osseux 
chez,  les  sourds-muets  nst  d'un  intiTÔt  considérable  lorsqu'il  s'agit  do 
fixer  la  paUiogénèsc  de  la  surdité.  Cet  examen  présente  des  diflicullès, 
et  par  lù  les  rares  rccitcrclies  effectuées  antârieuroment  perdent  toute 
aiilorïté. 

bezold  considère  mL>me  ces  diflîcullés  comme  insurmontables; 
mnis  c'est  là  un  veidii'.t  par  trop  pessimiste.  Avec  dii  la  patience,  et 
en  rCpOUnit  li^s  r^|jreuvi>8,  eu  choisissant  bien  h>s  c^is,  et  en  s'assiirant 
une  assistance  compétente,  on  devra  réussir  li  enllignr  des  matériaux 
tout  aussi  sOrs  H  tous  égards  que  ceux  relatif  exclusicemont  &  la 
transmission  par  l'air  seul.  Assurément  tes  derniers  sont  sujets  h  non 
moins  d'erreurs  que  les  premiers,  mais  il  faut  une  expérience  toute 
parliculii>re  pour  examiner  avec  iVuit  les  sourds-muets.  C+Mte  expéri- 
ence est  malaisée  à  acquérir,  et  l'on  a  \u  des  expérimentateurs,  fort 
liabiles  du  reste,  commettre  ici  «Je  graves  erreurs.  I/aiiteiir  avait  der- 
rière lui  3  années  d'expérience,  lorsqu'il  a  commencé  ses  recherches 
sur  la  transmission  osst'uso,  et  a  eu  pour  aide  un  sourd-muet  par 
acquisition  c^coptioncllcinent  intclli^'cnt.  Pour  ses  recherches,  il  a 
employéun  diaimson  Leiter  145, uu  un  diapason  Appun  25G(anK! 
base  de  1  cm.  cub.).  Des  diapasenii  plus  élevés  no  conviennent  pas, 
purcequ'ils  ne  permettent  pas  d'éliminer  la  transmission  par  l'air;  on 
ne  s'en  est  servi  qu'en  cas  d'insuffisance  dans  les  registres 
inférieurs.  Comme  en  outre,  dans  la  plupart  des  cas,  la  trans- 
mission osseuse  est  si  fortement  réduite  que  ce  qu'il  en  reste  peut 
justement  être  mis  en  question,  il  est  évident  qu'il  convient  pourcetto 
recherche  de  recourir  aux  diapasons  ïvs  plus  bas  et  les  plus  puissants, 
qu'un  ait  pratiquement  à.  sa  dispusiUoii. 

LVxpf'ripnce  acquise  par  l'nuUnir  ne  lui  pirmet  p;Ls  d'accorder 
qu'un  éhrnnlement  plus  violent  soit  de  nature  ù  c.ii'Qr  une  confusion 
entre  la  perception  sonore  et  la  faculté  scnsitive; 
00  n'a  guère  à  s'en  inquiéter,  si  l'on  lient  compte  do  l'instruction  pré- 
liminaire et  dos  nombreuses  contre-épreuves  qui  doivent  nécessairement 
précéder  et  aecompagncr  l'examen  do  ciiaque  sujet,  Cest  oinsi  qu^l 
convient  k  chaque  ^nmve  de  faire  vibrer  le  dinjusun  alternalivemcnt 
sur  le  dos  de  la  main  et  sur  le  proc,  mastoideus  peur  s'a.ssurer 
si  la  sensniion  éprouvée  dans  le  dernier  cas  p«ut  être  assimilée  & 
l'audition;  oo  devra  aussi  foiro  chanter  au  stget  la  note  reuduo 
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Suivant  lui  par  le  diapason,  et  ainsi  de  suite.  Tandis  qao  par  co  pro- 
Pc4>d6  ot  surtout  elioz  des  sourds-muets  adultes  et  itilt'lliiit'rits,  un  réus- 
tàtù  dons  bien  des  c^s  b,  saroir  si  on  somme  il  y  a  ou  non  dos  sons 
perçus  par  la  boito  crànionne,  il  sera  rarement  possible  d'arriver  k 
quelque  prfdaen  en  ce  qui  eonccrnc  la  durOc  exacte  do  cette  percep- 
tion ((^prouve  de  Sch  wabach),etonu'ona  pris  note  que  dans  des  cas 
isolf'S.  Dans  presque  tous  ces  cas,  du  rcslo,  la  durôo  do  la  percep- 
tion Hml  des  plus  abn^géoi!.  Dans  l'épreuve  do  Rinne,  on  devra  on 
génCral  se  borner  également  aux  notcs-j-,  —,  ou  0.  Le  ticlAC  d'une 
montre  n'ûtait  çfnôralement  pas  perçu;  il  en  ôtait  de  morne  do  l'acou- 
mèlro  de  Polit?: or.  LVpreuvo  de  Ôellé  n'a  pas  Été  essayée,  et  en 
raison  de  la  dinicnltâ  eliu  n'est  que  dans  tràs  pou  do  cas  applicablo 
À  des  sourds-muels. 

En  co  qui  concerne  la  transmission  osseuse  on  ados 
données  sûres  se  rapportant  &  210  sourds-miiots,  S9  de  naissance  ot 
121  par  acquisition.  Il  ressort  de  cet  examen  que  sur  les  336  orgit- 
ncs  auditifs  examinées,  il  y  en  aT87,sans  transmission  osseuse. 
Dans  les  groupes  arec  perception  du  son  ot  perception  partielle  des 
royellos  il  y  on  a  jusqu'à.  94,(îV«  ot  94*;^,  dans  les  groupes  avec 
perception  dos  voyelles  lOt  perception  de  la  parole  ariiculÈo  567» 
ot35%. 

11  y  a  donc  un  rapport  défini  entre  la  transmission 
osseuse  et  l'audition  par  l'air,  la  première  étant  di- 
rectement proportionnelle  à  la  seconde.  Tandis  que  5% 
seulement  des  organes  auditifs  avec  perception  sonore  font  prouve  de 
transmission  osseuse,  celle-ci  représente  jusqu'à  G-IV(  cboz  ceux  avec 
poreeplion  des  mots  et  dos  phrases.  liCs  tableuux  montrent  encore 
que  des  3  groupes  de  Rinne,  le  groupe  positif  est  le 
plus  nombreux,  tandis  que  le  groupe  nCgalifso  rencontre  à 
pru  pnVs  exclusivement  dans  les  deux  classes  possédant  le  maximum 
d'audition  et  surtout  dans  la  premii^re  (perception  de  la  parole  arti- 
culée). Les  sourds-muets  nés  se  comportent  somme  toute  à  cet  égard 
tout  comme  les  sourds-muets  par  acquisition. 

L'inhibition  de  la  transmission  osseuse  ne  pou* 
vani  avoir  lieu  que  dans  les  affections  de  l'appareil 
nerveux  de  l'ouïe,  le  résultat  obtenu  confirme  ce  que 
l'on  était  en  droit  d'attendre  a  priori  h  la  suite  do 
constatations  anatomiques,  à.  savoir  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  la  surdimutité  est  duo  A  une  lésion  oa  L 
un  fonction  noment  défectueux  du  nerf  auditif  et  do 
son  innervation  dans  l'oreille  interne. 

L  0  r  s  q  u'i  I  y  a  transmission  osseuse,  le  groupe  po- 
sitif de  Rinne  (en  ^encrai  avoc  transmission  osseuse 
fortement  raccourcie)  et  la  plupart  de  ses  cas  indécis 
(0)  coïncident  avec  une  affection  bien  marquée  do 
l'oreille  interne,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  jiar  l'anamnésie, 
par  l'aspect  du  tympan  ot  |mr  li's  liôfectuti'iités  de  l'audition  afrienne; 
dons  quelques  cas  pourtant  culte  all'ection  se  complique  des  signes 
d'une  maladie  antérieure  do  l'oreille  moyenne. 

Un   certain   uonibro   de  cas   du   groupe   indécis   do 
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Rinne  coïncident  arec  des  affections  de  l'oreille  nu 
onnc  et  de  l'oreille  interne,  et  il  en  est  de  méroe  (par- 
fois aussi  avec  affection  de  l'oreillo  moyenne  seule) 
du  groupe  négatif  de  Rinne  (nôgatif  long  de  Rinne,  positif 
do  Sobwabach). 

Parmi  \ea  sourds-muets  de  naissance,  un  cas,  aTOCses 
tympans  fortement  rctiriîs  et  avoc  sa  distance  auditive  rolatïToment 
OMiad&able  (l'oreillo  droite  percevant  â,  3  m.  ta  paj-olo  articulée  à.  voix 
ordinaire),  se  classant  rlans  lo  groupe  négatif  de  Rinne,  avec  dur^e 
normale  de  la  perception  complète'-)  est  un  exemplo  d'affection 
de  roreille  moyenne,  sans  que  rion  n'indique  que  l'appareil 
cerTOux  soit  intéressé. 

Parmi  les  s. -m.  par  acquisition,  il  f  a5  personnes  avec 
dorgancs  auditifs  chez  qui,  suivant  toute  probabilité, 
la  surdimutité  provient  uniquement  d'une  affection 
de  l'oreille  moyenne.  Dans  S  cas  (4  org.  auditils),  où  la  durée 
de  la  perception  fut  mesurée,  on  trouva  qu'elle  n'était  l'objet  d'au- 
cune réduction.  L'épreuve  de  Rinne  se  montre  donc 
comme  un  moyen  commode  et  sûr  d'investigation  des 
sourds-muets  à  l'effet  de  décider  si  le  siège  de  l'affoo 
tion  est  dans  l'oreille  moyenne  ou  interne,  et  spécia- 
lement en  tenant  compte  do  la  durée  de  la  percep- 
tion (Kprouve  de  Schwabach). 

La  ia4;oD  dont  les  sourds-mnots  se  comportent  vis-à-vis  du  diapa- 
son, en  ce  qui  concerne  la  transmission  aérienne,  a  aussi  son  grand 
intérêt  au  point  de  vue  du  din^no^tic,  et  comme  épreuve  supplémen- 
taire, spécialement  lorsqu'il  s'agit  do  mettre  en  évidence  dos  défectu- 
osités partielles  dans  la  perception  des  tons.  Lorsque  Rezold  exprime 
l'opinion  quo  cette  épreuve  suffirait  mémo  à  elle  seule,  i.  la  condition 
do  recourir  à.  la  série  d'instruments  donnant  gamme  eompl<>tfl,  l'autour 
est  en  désaccord  avec  lui.  Un  cas  aurait  été  de  lu  sorle  rangé  dans 
le  groupe  VI  do  Bezold,  alors  quo  la  transmission  osseuse  prouve 
que  la  dêtlcicnco  des  tons  dans  lo  bas  do  l'échelle  (sur  deux  octaves), 
n'esi.  en  réalité  qu'apparente,  et  qu'il  peut  y  être  pourvu  k  l'aide 
d'un  tympan  artiticicl. 

Une  autre  objection  contre  l'emploi  exclusif  des  recherches  sur  1& 
transmission  aérienne,  à,  l'effet  d'établir  un  diagnostic  difTi-rentiol  de 
la  surdimutité,  est  que  l'intonsité  des  tons  dans  la  série  indiquée  n'est 
pas  la  même,  et  que  par  suite  les  ilôts  et  les  lacunes  dont  I'exi<tence 
est  con!)tatée,  ne  sont  pas  absolus,  mais  seulement  rolaUDs.  Ll  faut 
y  ajouter  que  ces  recherches  demandent  par  trop  de  temps,  et  expo- 
sent A.  tout  autant  d'erreurs  et  de  malentendus  que  l'autre  méthndo. 
Heureusement,  ainsi  que  le  démontrent  les  recherches  de  l'auteur,  on 
pourra  en  général  se  contenter  d'un  moins  grand  nombre  d'essais  que 
ne  le  suppose  Bezold,  A  la  condilion  de  les  faire  dans  des  octaves 
différentes.  Les  recherches  do  l'auteur  ont  eu  Uou  (pour  la  plupart 
pendant  les  années  Ï885 — 1889)  avant  qu'il  fût  question  du  tout  do 
kSérie  ininterrompue",    et  elles   ne  peuvent   donc  so  mesurer  comme 
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perfection  ftrec  celles  âe  Dozold.  Elles  prouvent  cependant  qu'on 
arrivQ  dans  la  plupart  dus  cas,  sans  appareil  bien  compliqua,  à  un 
résultat  pratique;  et,  à  la  connaissance  do  l'auteur,  ce  sont  les  pre- 
mières qui  aient  eu  lieu  dans  ce  sens  (elles  ont  6iè  imprimôos  comme 
tome  II  de  mon  ouvrage  sur  les  sourds-muots,  en  18^.^2).  Les  maté- 
riaux ainsi  réunis  fournissent  en  mémo  temps  des  renseignements 
exacts  sur  les  causes  de  la  surdité,  sur  l'audition  de  la  parole  arti- 
culée, et  l'açpoct  du  tympan;  ces  renseignements  ont  leur  importance 
quand  il  s'agit  de  contrôler  les  résultai  obtenus.  Mes  recherches 
ayant  eu  lieu,  comme  Je  l'ai  déjà  signalé,  avec  un  nombre  toHJours 
croissant  de  sourc«s  sonores,  il  a  paru  convontiblo  do  répartir  les  ma/- 
tériaux,  suivant  le  nombre  do  sourcos  employées,  sous  différentes  rub- 
riques, mais  en  outre  suivant  Ids  causes  (s.-ra.  cong<SnitaIc  ou  acquise) 
et  suivant  les  dilTilTents  dagiô.^  de  perception:  perception  du  son,  pero. 
partielle  des  ToyoUes,  perception  des  voyelles,  perc.  de  la  parole  arti- 
culée (mots  et  phrasos). 

On  reconnaît  aussi  que,  dans  tous  les  groupes,  te  nombre 
dostl^foctuosités  ost  en  raison  inverse  au  degré  de 
perception,  et  est  relativement  plus  grand  dans  la 
s.-m.  acquise  que  dans  la  s.-m.  congénitale. 

La  suMité  totale  unilatérale  se  rencontre  clit?z  160  organes  audi- 
tife  sur  888,  soit  18%.  On  trouvo  dans  la  recherche  de  la  trans- 
mission osseuse  un  chiflie  À  peu  près  égal  (lô,0*/,). 

La  surdité  totalo  unilatérale  est  le  plus  souvent 
du  côté  gauche,  et  est  deux  fois  plus  frOquento  dans  les  cas 
acquis  que  dans  les  cas  congénitaux  (29,SVo  contre  ll,8Vo)-  On  re- 
oonaait  encore  que  lo  nombre  des  organes  auditifs 
défectueux  va  toujours  en  croissant  en  même  temps 
que  les  recherches  deviennent  plus  extensives. 

JV'Ur  t*.o  qui  ost  do  la  r/'partition  dos  déficiences  (réductions  du 
champ  auditif  par  le  liant  ou  par  le  bas),  dos  îlots  (où  te  champ 
auditif  est  réduit  4  3  octavos  et  demie  ou  n^oins  encore,  Bezold)  et 
des  lacunes  (dCifoctuosités  dans  l'étendue  même  du  champ  auditif  etc.), 
parmi  les  cas  de  s.-m.  congénitale,  on  verra  que  les  déficiences 
(degré  4)  sont  un  peu  plus  fréquentes  dans  lo  bas  du  champ  auditif 
que  daas  le  haut  de  ce  champ  et  i^uo  leur  étendue  (ainsi  que  leur 
nombre)  est  en  raison  inverse  du  degré  de  la  perception.  Sur  les 
lacunes  environ  S2  7d  so  rencontrent  dans  la  moitié  supérieure  du 
champ  auditif,  [^es  îlots  so  répartissent  aàsi*z  également  dans  les 
doux  moitiés  du  champ  auditif,  cL  dans  74%  des  caâ  Ils  constituent 
tout  ce  qui  reste  do  ce  champ  '). 

Dans  la  plupart  des  cas,  II  y  a,  chez  une  seule  et 
même  personne,  corrélation  fonctionnelle  entre  les 
deux  organes  auditifs,  en  ce  sens  qu'ils  appartiennent 
tous  deux  t  un  mémo  groupe  (perception  du  sou,  por- 

i)LoMf)u''ll  y  a  b&rédttd.  la  dAfieiooce  su  constato  le  plus  aouvoat  i  la 
fol)  en  baat  ot  en  tiss  du  champ  aiidiur,  en  s^rond  Iku  en  h  k u  t,  el  plus  rnr^ 
vuiBi  eB  bas  S'-uIcment  (dans  23,  VI  vt  9  organct  kudiurgi;  Inrsqu*ll  n'y  a  fh^ 
hérédité  eUo  est  A  peu  près  également  «n  batit  ot  «a  bas  ou  oa  bas  souloinont,  on 
baut  duM  UD  seul  e&i  (9,  s  et  1  org.  aud.^ 
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ceptioi)  des  royolles  etc.).  Il  y  a  moins  d'accord  en  te  gui 
concerne  l'impression  prodiiUo  par  une  mémo  .source  sonore  ot  io  dés- 
accord s'accuso  d'autant  plus  que  ces  sources  sont  en  plus  grood 
nombre  {15  cas  d'idcntitô  complète  sur  25). 

Tant  absolument  que  relativement,  l'hérédité  sei 
ble  intervenir  plus  frôqucmmont  dans  les  c.is  où  les  deux  oreil-j 
les  ont  le  même  pouvoir  auditif,  que  dans  ct!ux  où  elles  l'ont  différent. 

Si  Ton  compare  le  pouvoir  nuditif  chez  des  enfants  consanguins 
sourds-muets  de  naissance,  on  trouve  aussi  que  les  similitudes  l'em- 
portent sur  les  dissemblances,  les  frères  et  sœurs  appartenant  en  s^ 
uéral  h  un  même  groupe  (perception  du  son,  etc.). 

Une  identité  presque  complète,  tant  au  point  de  vue  des  défectu- 
osités qu'à  colui  des  Instruments,  a  été  signalée  a  fois.  A  l'égard  de 
la  façon  dont  les  déficiences  se  répartissent  parmi  les  s.-m.  de  nais- 
sance on  constate  que  les  déficiences  sont  notablementi 
plus  fréquentes  dans  le  bas  que  dans  le  haut  de  l'é- 
e  11  elle,  et  que  leur  étendue  est  relativement  plus 
grande  chez  les  s.-m.  par  acquisition  que  chez  les 
congénitaux;  il  en  est  de  même  du  nombre  des  taca*^y 
ûes,  et  par  suite  les  îlots  sont  plus  nombreux.  ^M 

Pour  ce  qui  est  du  rapport  existant  entre  les  causes  pathologiques^^ 
et  la  rep:irtition  des  défectuosités,  celles-ci  semblent  s'en  tenir  plutôt 
au  bas  de  i'écbeUe,    lorsque  les  inflammations  cérébrales  se  trouront 
en  cause,  vers  le  haut  quand  il  y  a  eu  méningite  cérébro-spinale,  et^j 
vers  Io  bas  en  cas  d'otite  purulente.  Mais  les  cbiffrcs  sur  lesquels  oïlfl 
raisonne  ne  sont  quen  petit  nombre.  ^1 

Sur  les  lacunes  G2,5'/«  (81,SVo  dans  la  s.-m.  conpénilalcl  smit 
relevées  vers  Io  haut  du  champ  auditif,  22j07o  dans  le  bas  de  co 
cliamp  |12,l*/o  en  cas  do  s.-m.  cong.). 

l>ans  la  s.-m.  acquise,  on  trouve  aussi  que  les  ilôts  sent  le 
plus  souvent  tout  ce  qui  reste  du  champ  auditif  (dans  74V»  des  cas). 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  chez  une  mémo  per- 
sonne désaccord  fonctionnel  entre  les  deux  organes 
gm  appartiennent  &  des  p'oupes  différents  (perc.  de  son,  père,  parti- 
elle des  voyelles  etc.).  L'accord  foncilionncl  no  se  rencontre  que  dans 
un  cas  sur  3  (alors  que  ehe:ï  tes  s.-m.  de  naissance,  ciiez  qui  Io  d6s- 
accord  était  l'exception,  dans  trois  cas  sur  un).  H  y  a  moins  d'ac- 
cord encore,  cela  vu  sans  dire,  en  ce  qui  regarde  la  perception  des 
diverses  sources  snnores.  et  il  est  d'autant  moins  grand  que  ces  sour- 
ces sont  plus  variées.  Malgré  Io  bien  plus  grand  nombre  dos  cas, 
la  similitude  dans  les  défectuosités  est,  tant  absdliuiicnt  que  relative- 
ment, de  beaucoup  moins  fréquente  que  dans  la  s.-m.  c<ingémtalo._ 
Etiologîquemcnt,  les  méningites  (y  compris  la  m.  c^rébrospinalo)  est 
on  cause  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  où  la  similitude  est  complète. 
Chez  des  frères  et  soeurs  sourds-muets  par  acquisition  (leur  nombre  vsi 
fort  restreint  et  ils  n'ont  donné  lieu  qu'à,  peu  do  rechercha),  lesdis-^y 
semhiances  l'emportent  aussi.  ^'^M 

Si  l'on  compare  les  s.-m.   do  naissance  aux  s.-m.  par  acquisition^^ 
ultérieure  au  point  de  vue  de  la  répartition   dos  défectuosités,  on  ar- 
rive au  résultat  suivant,    TaDt   coumc   nombre    iiuo   commo 
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par  acquisition.  Dans  les  doux  groupes  les  dêlicien- 
ces  proprement  ditos  (tcrminalos)  sout  plus  abondantes 
on  bas  du  champ  auditif  (fiinsi  que  l'a  trouvé  Uezold), 
mais  surtout  clioz  les  s.-m.  par  acquisition.  Daus  les 
deux  groupes,  les  lucuniss  sont  plus  frôt|uentes  vers 
le  haut,  surtout  chez  les  s.-ni.  de  iiaissuncts.  Choz  ces 
derniersicsilotïisiinl  juste  aussi  fri^qucntadansle 
h  aut  que  dans  le  bas,  lundis  que  dans  l'autro  groupe^ 
i  s  sont  plus  fréquents  vers  te  bas  de  r^cliello. 

Dans  le  groupe  congénital,  los  similitudes  des  défectu- 
osités d'une  oreille  à  l'autre  et  entre  iVtTcs  t't  sœurs  prédominent;  les 
dissombifinces  l'emportmit  dans  le  gr()ii[ic  par  acqui.sition. 

Dans  le  traitement  pédagogique  de  lit  mutité,  il  y  a 
trois  méthodes  d'enseignement  ayant  pour  but  de  rendre  au  sourd 
muet  l'usage  de  la  parole: 

1*  Méthode  de  lecture  sur  les  lèvres  (et  d'articulatlun). 

2*  Méthode  du  tact  (par  pulpntion,  [lour  los  sourds •  muets 
aveugles). 

Z*  La  méthode  aurieulairo,  pour  sourds-muets  avec  perception 
des  roots  et  de^  phrases. 

Je  suis  d'avis  que  tous  les  sourds-muets  devraient  apprendre  it 
articuler,  et  nda  d  autant  plus  qu'il  en  pourrait  résulter  un  perfecli- 
onoement  do  l'audilion  centrale,  lorsqu'elle  existe. 

Par  contre,  je  suis  d'accord  a.vec  Bel!  sur-  l'utilité  d'une  distinc- 
tion entre  les  sourds  do  naissance  et  coux  qui  ont  su  parler  avant  de 
devenir  sourds.  Ces  derniers  doivent  être  instruits  pur  la  méthode 
«orale'  pure;  mais  celle  méthode  no  porte  des  fruits  qu'avec  les 
demi-sourds,  les  demi-muets,  et  parmi  les  autres  avec  les  mieux  doués 
seulement  (voir  plus  haut  sur  les  résultats  de  l'enseignement). 

Les  autres  devront  être  l'objet  de  la  niétliode  manuelle  (écriture, 
alphatwt  manuel;  les  signes  symboliques  sont  H  rejeter),  atin  de  les 
Taire  bénéficier  le  plus  vite  possible  du  hmgage  nécessaîro  pour  une 
bonne  lecture  sur  les  lévros.  Si  l'on  ne  réunit  pus  ft.  leur  enseigner 
suflisammeiit  celte  Iwilure,  l'enseignement  devra  avoir  lieu  de  préfé- 
rence suivant  la  méthode  manuelle,  mais  11  foudra  que  t'élève  apprenne 
en  mèoio  temps  à  prononcer  et  h  lire  sur  les  lèvres  au  moins  les 
mots  et  les  phrases  les  plus  usuels. 

L'enseignement  articulé  ne  devra  pas  ôtre  donné 
ftu  détriment  des  progrès  intflllûctuels  et  essentiels. 

La  seule  classilîcalion  Ju-stifiahle  et  ratioiielte  de^i  s.-rn.  au  point 
de  vue  administratif  et  pédagogique  est  donc  la  clossilicatJon  danoise, 
qui,  après  avoir  mis  h  part  les  iiiibécîlos  (environ  10*/,),  partage  les 
outres  en  s.-m.  proprcineul  ditâ  et  relatils,  et  ceux-ci  en  s.-oi.  biOQ 
ou  mat  doués. 

La  méthode  du  tact  (do  poJpation)  est  actnotlcmcnt  en  Norvège 
appliqut>i!  avec  un  bon  résulial  pour  apprendre  A  parler  &  deux  aveu- 
gles sourds-muetâ  d'acquisition  (liofpiaard  à  llamnr). 

Déjà  .^rchigéne  et  Galéno  et  d'autres,  À  ce  que  Ton  raconte, 
ont  recommandé  que  l'on  cJiercbâl  &  développer  les  Câcult^  audîtivos 
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des  sourds  on  les  soumettant  à  l'inSucnce  dos  sons  (voir   BecI 
Lincko). 

Le  proralor  qui  institua  des  expériences  en  ce  sans  avec  des  sourds 
muels,  pArAit  avoir  Été  Ernaud,  qui  au  moyen  d'exercices  de  l'ouïCi 
parvenait  h  rendre  les  sourds-muets  rjui  n'rtvnient  eu  qu'une  ouYo  i[i 
distincte  dos  lettres,    rnpabtes   d'entendre   dos  mots  et,  pour  un  caSi 
isolé,  des  plirasos.   li  rejetait  dans  eas  exarelces  l'oniploin   du   coruetj 
ftcoustiquf.   Père  ire,    au   contraire,    s'en  sei-vaît:  il  aimait  à  croirai 
que  presque  tous  les  sourds   non   oomplèlement   privés  de  l'ouïe  pou»] 
vûicnt  arriver  &  Taudifion   des  mots   par  ce   moyen. 

Mais  Ie<;  expériences  les  plu.s  a^tprofondins  et  i!onniin<:  ont  ôtéfaitoi 
par  I  tard,  au  commencement  de  ce  siltIo.  Parlant  d'une  tli&orio  d'afirès  ' 
laquelle  la  surdit6  .serait  au  lond  due  à  une  paralysie   du   nerf  audi- 
tir,  on  croyait  que  l'on  pn^^^elld^aif.  à  l'aire  mieux  fonctionner  ce  nerf 
rie»  qu'on  l'irriUvnt  au  moyen  do  i'électricit(i.    Si  im  enfant  peut  en-i 
tondre  u  au  n,  il  doit   être   possible  de   lui  fairo  entendre   aussi  loï" 
autres  voyelles,  et  puis  les  consonnes.    Dans  ces  exercices  Itard 
employait  des  sons  de  cloche,  des  sons  uitisicaux  divers,  dos  battcrlos. 
do  tambour  rythmiques,  des  tons  de  HOte,  plus  tard  dos  voyelles  otj 
des  consonnes.  Dans  deux  on   trois  cas  il  réussit  û  développer  rouYfll 
Jusqu'à  l'oudition  des  mots.  Dos  expériences  anjiIoKues  ont  CM)  insti- 
tuées plus  tard   par   Delcan,    Uonnafont   et  d'autres,  mais  sans 
résultat  important.  En  Amérique  la  mâthodc  a  été  remise  cnpratiqiMJ 
par  (îillcspic,  en  ISBl  (voir  plus  loin). 

Au  mois  d'a\Til  1894.  M.  Y.  L'rban  tsehitsch  fil  une  confé- 
rence devant  ta  Société  médicale  de  Vienne  sur  la  valeur  des  exer- 
cices méthodiques  de  l'ouïe  peur  les  sourds-muetfi,  et  pour  les  c&s 
de  surdité  nerveuse  en  çOnéral.  Il  présenta  10  sourds-muets  dont  l'ouïe 
aurait  étfi  cnn.sidvrabl ornent  améliorée  par  remploi  de  ce  penrc  d'exer- 
cices. Deux  individus  .xomplf^lement  sourds  depuis  la  naissanco"  étaient 
pervenua  4  entendre  des  mots  et  dos  phrases  après  six  mois  d'exerci- 
ces pondant  dix  minutes  tous  les  jours,  ou  bien  quatre  fois  par  se- 
raAînc.  Le  même  résultat  avnîl  élu  obtenu  pour  trois  individus  qui 
filaient  devenus  „compldtcnK'nt  sourds'  par  l'elTol  d'une  ménin^t«  i 
r&go  do  cinq  ans,  ainsi  que  |H)ur  cinq  individus,  capables  dVntcndro 
les  voydies.  11  parait  pourtant  que  Urbaiitscliit  schlui-mêmen'avaitnnpa- 
ravunt  examiné  que  doux  de  ces  cas,  les  autres  ayant  été  présentés 
par  des  instructeurs  (professeurs  d'Écoles  pour  les  sourds-muots),  qui  ^j 
avaient  essayé  la  méthotk  sur  sa  demande.  D'après  ce  savant,  ces^f 
cas  étaient  dus  à  une  Iflliargio  ou  itiactivilé,  amenée  par  le  non  emploi  ^^ 
du  nerf  auditif;  et  ro  nerf  peut  être  rappelé  à.  la  vie  par  l'emploi  do 
sons  forts  iceiix  d'un  hiirnionina,  p.  ex.),  a  force  d'exercices  répéU«  tous 
les  jours,  ou  presque  tous  les  jours. 

Ces  résultats  sont  étonnants  en  apparence,  et  le  seraient  r6etl&- 
mcntjSi  L'rban  tsehitsch  et  les  instituteurs  mentionnés  cÎkIcssus  avaient 
6t6  dans  le  vrai  en  supposant  qu'à,  l'instar  d'un  nonvcl  Orplito  on  pou- 
vait rappeler  des  nerfs  morts  à  la  viti  au  moyen  des  sons.  Aussi  bien 
cette  théorie  a-t-elle  produil  uoo  assez  Krando  sensation  ot  suscité 
des  discussioas  dans  tu  presse  srientiti«iuc.  .Vlais  les  théories  no  va- 
lent pas  los  faits.  Tout  Buriste,  la  première  fois  qu'en  examinant  des 
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iiuets  il  obsone  (ju'il  y  en  a  qui  ont  louïo  rclativemL'iit  bnnno, 

f*1ontÔ  d'attribuer  trop  (l'importaiico  oL  une  trop  grando  perfeciihi- 
liW  ji  cette  ouïo  rudiment  a  ire.  II  s'ensuit,  des  raisons  données  plus 
liant,  que  IVxi'Iicutiun  do  t-es  faits  pst  louto  autre.  L'oïiiiiigh  ubjociii" 
do  l'ouïe,  joint  à  l'anatomio  patlioIogiqu(>,  nous  apprend  que  cotte  prf'- 
tonduo  paralysie  des  nerfs  est  une  |)ure  iidion  dans  la  iilupartdes  cas; 
et  même  dans  les  cas,  m  la  surditfi  duit  être  attribucc  i  mt«  cor- 
laine  torpeur,  il  faut  croire  que  celle  ci  tient  le  plus  souvent  4  une 
atropbio  partielle  des  nerfe  (c'est-à-dire  qu'elle  est  slationnaire).  Co 
que  Ton  trouve  en  réalité,  co  sont  dos  altérations  organiques,  ou  bien 
du  labyrinthe  lui-même,  ou  dn  lu  rainification  des  nerls  à  l'inl+Tionr  do 
cet  organe;  i»aist'osaIi<T;i.iioiis,  qu'elles  soient  do  ta  nature  d'une  atro- 
phie ou  d'une  ossitication,  résistent  &  tout,  traitement  thérapiMitique. 
Que  l'appareil  de  perception  poriphôriquc  tui-momo  soit  pcrfectiblo 
par  l'indiicnc*  des  sons,  l'idée  en  est  absurde.  Mais  pour  la  facuHô 
dû  comprendre  des  sons  entendus,  c'est  là.  une  autre  quosUoii. 
Kn  cela  les  sourds-muets  sont  pareils  à,  dos  enfants  qui  apprennent  i 
parler;  la  faculté  auditive  y  est  déjà,  mais  la  compréhension  doit  étro 
apprise.  C'est  pourquoi  l'on  a  souvent,  dans  les  insUtuls  pour  les  sounls- 
muels,  fait  cette  expérience  que  l'ouïo  va  augmentant,  comme  on  dit, 
avec  l'àgc.  Cela  tient  au  développement  do  la  compréhension,  si  Ton 
met  de  côté  le  cas  tn?s  rare  oij  la  transmission  sonore  par  l'oroillo 
moyenne  peut  être  améliorée,  co  qui  est  possible,  sans  doute,  jusqu'à, 
un  certain  point. 

De  l'autre  côté,  il  y  a  un  assez  grand  nombre  do  cas.  oiï  l'oui'o 
va  diminuant  (co  qu'on  appelle  sclérose  croissante).  II  arrive  aussi 
quo  l'on  confond  la  surdité  des  sourds-muets  avec  la  surdité  psychiquo, 
causée  par  un  développement  défectueux  ou  tardif  de  l'intcf licence. 
Il  y  a  des  familles  dans  lesquelles  plusieurs  enfants  ne  commencent  à 
parler  qu'à  l'âge  de  7  ou  8  ans,  quoique  l'ouio  proprement  pôriphé- 
lique  soit  complètement  normale.  En  général,  parmi  les  enfants  qui 
sont  envoyés  aux  instituts  comme  étant  complètement  sourds,  on 
trouve  souvent  plusieurs  qui  on  réalité  ont  l'ouïe  assez  bonne.  C'est 
quo  l'examen  dos  enfants,  avant  qu'ils  aient  appris  à  articuler,  est 
ùi^s  difficile  et  douteux,  .souvent  impossible.  Il  est  probable  qu'il  en 
est  ainsi  de  la  plupart  des  cas  cités  por  les  instituteurs  des  sourds- 
muets.  Co  n'est  pas  la  surdité  complète  qui  puisse  être 
corrigée;  c'est  la  diagnose.  Seulement  ii  mesure  que  la 
faculté  do  différenciation  par  l'articulation  et  par  l'enseignement  d'une 
laoguc  va  avançant,  on  parvient  h  décider  si  un  enfant  qui  n'a  p|i 
ni  parler  ni  enti'iidro  nu|iaravant,  no  possède  que  l'oujo  des  sons,  ou 
s'il  peut  aussi  distinguer  les  voyelles,  ou  les  mois  et  les  phrases.  En 
règle  générale,  co  n'est  pas  I'oiùq  qui  va  crois:iaat,  c'est  la  compré- 
hension. , 

La  théorie  d'itardct  d'UrbantschitscIi  sarle  développement 
du  sens  do  Pouïe  par  le  son  est  une  illasion. 

La  méthode  auriculaire  ne  s'applique  bien  que  lorsque  le  sujet 
perçoit  royellas  et  consonnes,  c'est-ï-dirc  lorsqu'il  y  a  pcrcefition  de 
u  parole  articulée,  mats  ollo  doit  alors  être  employée, 
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Diseussion. 

Dp.  do  Lins:  Depuis  le  commencement  do  1895  j'ai  employé  I 
(txerdces  auriculiiires  dans  8  cas  de  suHimiitittS. 

Premier  sourd-iimet,  J.  M.,  garçon  de  1 4  ans,  sourd-muet  de  nalssano 
n'a  jamais  eu  do  maladie  grave.  Ij'examen  montra  une  diminution  de 
transmission  osseuse  pour  le  diapason  des  deux  côtés.  L'fprouvo 
ninne  i^  droito  négative,  à  gauche  positive.   Los  tons  graves   so' 
mieux  perçus  que  les  aigus,  los  plus  61ev6s  Tont  complètement  d6(aa 
II  entend  les  voyelles   prononcées  A.  liante  voix  et  quelques  consonn' 
mais  ne  peut  pas  rfipôwr  les  mots  composes  dos  consonnes  ot  d 
voyelles  perçues.  Après  3  semaines  d'esercices  vocaux,  il  entendait 
sons  aigus,  qu'il  n'entendait  pas  auparavant.  .\pr^s  4  mois  d'exerci 
jl  r6p6la.it,  sans  me  regardL-r,  chacune  de  mw  paroles  prononcées  à  li 
distance  d'un  pas  (voix  ordinairo),  connaissait  la  signification  d'un 
cinquantaine   de   mots   et  savait   les   employer  k  propos.    Pendant  le 
cours  des  exercices  il  apprit  a  lire  uniquement  à  l'aide  do  l'ouie.  Do- 
pids  le  mois   de  juin    1895  je  ne  l'ai  plus  revu,  mais  dernièrement 
de  ses  parents   m'a.  dit,  qu'il  est  entré  dans  une  Ccolc  primaire  oii 
continue  son  instruction. 

M.  M.,  jeune  fille  do  13  ans,  perdit  l'ouïe  A.  l'ago  de  S  ans  ft 
suite  d'une  maladie.  I/cxamen  montra  dos  traces  d*otorrh(!e  bilatérale 
pr6c6dcnte,  lu  transmission  osseuse  et  aérienne  pour  lo  diapason  roo* 
courcie.    Entend  los  voyelles  excepté  i   ot  les  consonnes  p,  t,  m,  ne 
peut  pas  répéter  les  syllabes  composées  dos  voyelles  ot  consonnes 
ontenduos.  Après  deux  mois  d'exercices  vocaux,  elle  pouvait   répéter^ 
plusieurs  mot^  dits  il  haute  voix  près  de  l'oreille.  Los  sons  bruyants  l'im-  ^ 
pressionnaient    très    vivement.    Ainsi    il   arriva  plusieurs   fols   qu'elle 
s'évanouit  pendant  les  exercices  religieux  chantés  en  chœur  en  classe,, 
par  tes  élôves  du  pensionnat  où  elle   était.    Il  est  A  présumer  qi 
son  ouïe  se  serait  encore  améliorée,  mais  des  cireonstAncos  particulij 
res  l'empêchèrent  de  continuer  le  cours  commencé. 

3-me  sourd-muet,  .\.  G.,  garçon  do  14  ans.  Sa  mère,  en  l'aniCDiuit 
me  raconta  qu'à,  l'âgo  do  2  ans,  une  vache  l'ayant  effrayé,  11  ga 
une  fièvre  accompagnée  de  convulsions;  2  semaines  après  il  devin! 
tout  ftfait  sourd,  puis  dans  la  suite  perdit  l'usage  de  la  parole  et  que 
maintenant  II  n'entendait  que  le  battement  des  mains  près  de  l'oreille, 
un  coup  de  fusil  et  le  son  p.  L'examen  du  tympan,  de  la  caisse  ot 
de  la  trompe  d'Eustaclie  ne  montra  rien  de  particulier.  Un  son  aigu 
le  fait  brusquement  se  rejeter  en  arrière.  Il  perçoit  quelques  bruits 
produits  près  de  l'oreille,  mais  n'entend  le  diapason  ni  par  les  os  du 
cr&nc,  ni  par  l'air,  n'entend  ni  consonne,  ni  voyelle.  De  même  que  les 
2  cas  précédents.  Je  no  IVxcrco  que  do  roreille  qtif  s'est  montrée   Id^H 

flus  favorable  au  développement   do  l'ouïe;  pour  lui  c'est  la  droito^l 
I  suit  mes  exercices  depuis  un  an  et  demi  avec  des  intervalles  de  plu- 
sieurs semaines  quclquorois,  et  maintenant  il  entend  lo  diapason  par. 
les  os  du  crÂne  (à   droite),  tous  les  sons  de  l'alphabet  excepté   r   etji 
ch,  beaucoup  de  mot^  et  dos  phrases  entières,   répond  à  quelques^ 
questions  par  mots  et  par  phrases,  accomplit  certains  ordres  doimôsJl 
haute  voix  et  se  sert  de  sa  parole  pour  exprimer  quelques-uns  de 
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SCS  désirs;  i!  lit  assez  distinctement,  compto  Jus()u'à  cent  et  résout 
quelques  additions.  Il  no  connait  pas  la  loclure  sur  les  lèvres. 

Pour  exemple  de  l'action  bienfaisante  des  exercices  auriculairos,  je 
dterui  une  observation  que  j'ai  faite  on  ]i>95.  11  s'agit  d'un  acteur 
dramaU<[ue  atteint  de  catarrhe  cKronique  de  la  caisse  et  de  la  trompe 
des  2  eSiès,  et  qui  no  s'ëtant  Jamais  soigué,  perdit  f^raduellomcnt 
l'ouïe,  si  bien  que,  n'entendant  plus  le  souffleur,  il  lui  fut  trtis  difficile 
do  jouer,  mais  cett«  incommodité,  très  accentuée  au  commencement 
de  la  saison  dramatique,  s'amoindrissait  à  mesure  que  la  saison  avan- 
çait, do  sorte  que.  vers  la  fin,  il  ne  s'en  ressentait  presque  plu.s.  grâce 
à  l'amëlioration  de  son  ouïe,  qui  durant  l'intervalle  de  2  saisons  di- 
minuait pour  augmenter  de  nouveau  pendant  le  cours  de  la  saison 
suivante. 

Dr.  Heimui  (Varsovie):  Unter  30B  untersucliten  Taubstummen 
waren  fiist  bei  80*/,  Hc^to  dos  tiohiSre  fur  den  Canierton  iind  sogur 
fdr  manche  liauto  der  istimme  orlmlten.  Die  SprachUbungen  inri  Tuutn 
stummcn,  die  bei  3  kranlcen  Kindern  ausgefUbrl  wurdon,  braehten  nacti 
3-monatIichen  tiigliclien  '/,-stiindigon  Uebungen  kaiim  bei  einem  eine 
Besscning,  dass  es  10—12  Worto,  die  ins  Obr  geschrieon  wurden,  liiirto; 
nach  dem  AufhOren  der  Uebungen  vcrlor  sïcli  sclion  iiach  eiuer  Woclio 
das  HUrvernitigen  dieser  Worte. 

Prof.  Uchermanii  (Christiania)  voudrait  seulement  remarquer  que 
lo  nombre  des  sourd-muets,  iiui  ont  une  ouïe  considérable,  est  assez 
grand,  en  Norv^^e  environ  20%  (poi^  des  voyelles,  mots  et  phrases). 


Dr.  It.  Tacber  (Orléans). 

De  rauto-infection  en  otologie. 

Cette  question  est  trop  vaste  et  trop  important*  pour  être  troitâo 
dans  une  courte  ëtude.  Mon  but  est  beaucoup  plus  modeste:  appeler 
aujourd'hui  l'attention  sur  vo  siyet,  eu  provoquer  une  discussion  qui 
oesaurait  manquer  d'être  utile  et  intéressante,  étant  données  les  nom- 
breuses manifestations  do  rauto-infection  dans  les  maladies  de  Torcille. 

El,  d'abord,  que  doit  on  entendre  par  auto-ln faction  en  oto- 
logie? 

Est  ce  uniquement  l'inrection  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  organes 
qui  constituent  le  sens  de  l'ou'i'c.  par  la  circulation;  c'est-à^ire  par 
les  sonnes,  les  toxines,  les  poisons,  les  dévliots  organiques  non  élimi- 
nés, qui  sont  charriés  pur  lo  torrent  circulatoire? 

Ou  bien,  doit  on  comprendre  aussi  sous  le  nom  d'auto-infection  les 
troubles  causés  par  dos  agents  morbides  extérieurs  pénétrant  jusqu'4 
l'oreille  non  pas  directement,  mais  par  des  lésions  de  voisinagct"  Je 
serais  tenté  de  réunir  ces  deux  groupes,  car  co  sont  lii  do  véritables 
auto-infections,  qu'elles  soient  permanentes  ou  accidentelles,  généra- 
les ou  locales,  elles  concourent  toutes,  chacune  pour  sa  part^i  l'en- 
vfthisscnieiit  des  organes  constitutifs  do  l'ouïe  et  agissent  d'autant  plus 
vile  et  plus  profondément  qu'elles  se  trouvent  eu  présence  d'un  terrain 
mieui  préparé  pour  leur  évolution. 


Spcllon  XlU:*MiilàiIiM  èi  f'owitlp. 
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Kn  effet,  diins  t'auto-liirecUoii.  lo  terrain  no  doit  pii*!  cire  m* 
do  c6((*,  car  de  tout  toitij^s  on  lui  n  reconnu  iiiu»  gr;iiiilr»  importaneo;! 
souvent  même  «ne  îinportnnco  exngrrfi".  Nous  dovons  donc  recflnnaitrej 
dans  chnquc  maladie  deux  causes  priiiciptiics:  un  tirent  palIiog»>nc  rharrifii 
par  1b  SMîig.  ci  l'ôlat  conslitutionnrl,  _En  cela  ri-side  la  dilTtrcncai 
entre  les  maladies  et  les  empoisonnements  par  des  agents  rhimi*)iies,' 
dont  l'action  s'exerce  bien  qu'à  des  degr&s  divers,  quelle  que  soit  Ift] 
roccptiTitÛ  du  sujet"  (Panas). 

1,1'S  microbes,  dont  nniiihred'esinVpssont  oncoro  inconnues,  «gis*j 
sont  par  leur  association,  leur  virulence,  leui-s  toxines.  Cotte  virulence;] 
ces  toxines  sont  modifiées  de  mille  manières,  par  la  réceptivité,  rage,  I 
la  lonipératurc,  une  attaque  do  la  même  maladie  antérieure  créant  une 
partielle  immunité,  la  coexistence  de  diffi^rentes  espèces,  un  terrain  fa- 
vorable, etc. 

1)0  là  naissent  dos  processus  plilegmasiques  divers,  des  affections 
simples  ou  doubles,  bilutt-ra listes,  symétriques,  qui  constituent  les  cn- 
raet<>ros  cliniques  de  l'origino  infectieuse  de  certwnos  maladie*  comme 
la  sypliilis  et  la  tuberculose.  "   ' 

Dans  le  remarquable  rapport  sur  le  rûle  dft  Vauto-InfecUon  dans 
les  nuiladies  oeulaire^'*.  lait  à,  la  Société  Irançaiso  d'ophtalmologie  par 
|p  professeur  Panas,  rapport  où  j'ai  puisé  pour  coite  étude,  on  trouve 
CÙ&  questions  passées  en  revue.    II  me  semble  qu'il  serait  facile  de^ 
faire,  pour  l'organe  do  l'ouïe,  des  reclierches,  des  expériences  demèmft^| 
ordre,  de  noter  aussi  les  relations  do  cause  t  effet  qui  existent  enlrô 
les  maladies  do  ces  doux  sons  et  qvi'on  arriverait   ainsi  dans  certains 
empoisonnements,  dans  certaines  oialadies  virulentes  à.  prévenir  les  ■ 
complications  otiquos.  V 

Qucnqu'il  ne  soit  pas  possible  d'affirmer  quu  les  lé.'àons  d'une  oreil- 
le retentissent  générafoment  sur  l'oreille  opposée  par  action  K'Rexe, 
It  est  certain  que  le  fait  existe  fréquemment  surtout  pour  les  mala- 
dies infectieuses,  pour  les  empoisonnements  chimiques.  ^ 

Los  manifeslatioiis  ont  été  l'objet  de  travaux  très  nombreux.  On  Wi 
est  parvenu  à  connaître  et  ù,  localiser  les  lésions  qui  en  dépendent. 
On  sait  (qu'elles*  affectent  une  symétrie  parfaite  et  atteignent  de  pré- 
fôrence  certains  organes.  On  no  pourrait  pas  on  dire  autant  de  la  Iti- 
berculose  qui.  mnigrff  sa  préfûrcoce  pour  certains  organes,  n'uffre  pas  la 
même  symétrie  et  n'affecte  pas  les  organes  dans  le  même  ordre,  avec 
la  même  régularité, 

U'S  poisons,  au  contraire,  entraînés  par  le  torrent  circulatoire  oF-l 
front  la  bilatéroUlf'  des  léAlons  et  souvent  des  localisations  spéciales] 
dans  certains  organ<»s.  «Les  auto-intoxications  surtout  bien  compriseil 
depuis   les  travaux  de    Bouchard    Jouent    un  grand  rô|p  pathog<>-^ 
nique.  La  présence  des  toxines  nées  du  conRit  vital  des  cellules  avœ 
le  sang    a   été  Sfiralumilammeut   démontréL*   grâce   à.  de   nombreuses 
expériences  sur  les  animaux.    Nnn  seulement  ii^s  pnMiuits  sécrémenti- 
tiols  et  pxcrémoniitiels,  tels  que  ceux  coiitenusdans  les  urines,  la  sueur,  i 
la  bilo,  lo  suc  pancréatique,  la  salive,  mais  aussi  ceux  élaborés  pBr| 
le  coriis  Ihyrnïfji",  Ii»  Iliymus,  l'Iiypophyso,  les  capsules  surrénales,  la 
rate,  les  ov.'iires,  les  testiculfs,  le  pancK-a-s  el  mémp  les  mu.sclps,  sans 
négliger  le  llux  menstruel,  outrent  souvent  en  jeu.   On  sait  qu'&  cûtâ 
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dos  principes  appelât  toxines,  on  y  dëcuui'rc  des  aiitiluxiocs,  ce  qtif 
fuit  que  des  troublrs  tri-ntratix  survîrnnoiit.  tantôt  par  exai^Êratinn  sè- 
crôtnire,  tflntût  par  m.intiiic  cm  pi'rv.'ision  de  foncUoiiHPinL'iit.  Eionipla: 
lo  goîtro  i>\ophtoiiiii<iii('  diins  \v  prumJcr  cas,  et  le  myxmlènio  dans 
le  second"  i^Punas,  lue.  cil.  p&^o  U). 

De  mûmn  qu<?  la  |>articipalion  de  l'œil  t  divers  étnts  (cônéraux  a 
ét^î  nettomont  t-tabîto,  do  mônii'  an  i\  prouvé  COllo  participation  pour 
l'orfille.  On  peut  diviser  cca  diaënints  Ctats  généraux  co  quatre  gran- 
des classes. 

I. es  pjrexies.  paniii  lesquelles  les  terres  éruptives,  la  Tarlote, 
la  scarlatine,  la  rouf^oolc  occupent  une  place  prépondérante. 

Les  djscrasios  telles  que  albuminurie,  urémie,  diabÈle,  goutte, 
rliuniQtisme.  etc. 

Les  infections  proprement  dites,  dnes  à  des  germes  puisés  en 
deliers:  la  syphilis,  la  tuberculose,  les  lièvres  pyohOmiques,  le  typhus, 
la  môningitrt  cérébro-spitmle,  l'infliienza,  l'érysipèlo,  pIc. 

Les  poisons  chimiques:  alcool, nicotine. santonine,  quinine,  etc. 

De  l'existence  d'un,  ou  de  la  coexistence  de  plusieurs  de  ces  états 
résultent  des  troubles  de  l'ouïe  ■rariablcs  comino  irravité,  intensité,  du- 
rée, suivant.  I'iiiip»rlaiice  des  causes  qui  les  ont  produites.  Tantôt  les 
troubles  sensoriels  existeront  seuls  et  seront  passayors,  tantôt  ils  se- 
ront compliquais  do  troubles  infinmiiiatoin's  ou  nécrosiques,  do  suppu- 
ration, d'hémorrha^c  pouvant  aboulir  plus  ou  moins  rapidement  à  la 
perte  définitive  de  rorgani>,  soit  par  atropliio  du  nerf  acoustique,  soit 
par  destruction  dos  appiireils  récepteurs  ou  iriiUânietleurs  de.s  ondes 
sonores. 

Pour  ce^  raisons,  on  de\Ta  recherclicr  avec  le  plus  grand  soin  tout 
foyer  intectiouît  sitiiôdans  une  partie  queleonque  du  corps,  pouvant  agir 
&  un  HKinient  doniié.  d'une  manière  direct*;  ou  indirecte,  sur  Toreillo 
ou  \e  centre  U'^rveux  acousti<iue.  On  devra,  nu  début  d'une  maladie 
inlectieuse  quelconque,  no  pas  néçliçer  IVxamcn  do  l'auiiitioii  |irocé- 
dant  oreille  par  oreille,  uHn  do  se  rendro  eoiup'c  des  modiiicaticms  que 
pourrait  faire  subir  l'évolution  du  mal,  et  d'être  prêt  à  parer,  dès  le 
début,  aux  compliealions  possibles  du  eOté  de  l'oreille  moyenne. 

Les  bruiLs  variés  qui  Bcroiiipagnflnt  si  fréquemment  les  diverses 
affections  de  l'oi-cille  se  maiiifestenî  ordiuairoinent  dés  le  début  etsont 
parmi  les  symplônie^s  le  plus  pénibleuient  ressentis  par  les  malades. 

Irfur  apparition  devra  éveiller  parliculiéremonl  l'attention.  TarUit 
ils  révèlent  l'into-xicalion  au  début,  tantôt  ils  sont  avec  la  phénomène 
douleur  la  prcmiil^ro  manifestation  do  l 'envahissement  des  germes 
infectieux. 

Los  phlébites,  les  Ij-inphangitcs.  les  inHammutions  d'oriffinc  puerpé- 
rale, toutes  collas  pouvant  donner  lieu  i  de  la  uïêiastase  devront  fairo 
l'objet  de  r«tlcnUon  la  plus  .soutenue.  J'ai  observé  tout  dernièrement 
un  fait  qui  vient  à  l'appui  de  tous  ceux  publiés  déjk  sur  Tinfection 
inéta.stali(|ue. 

Un  enfant  do  7  ans,  atteint  d'ôeorchure  au  genou  droit,  est  pris 
de  ljm])hanïile  généralisée  avec  cnfïorgcini'ut  ganulionnaire  volumineux 
cl  étendu  de  la  réi;iou  inguinule  droite;  lièvre  cundenV,  Iiiappétenco. 
Lu  traitcmont  antiseptique,  i  n  t  u  s  et  extra,  permet  &  rinfoction  d'évo- 
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luer  normalement,  mais,  là  jours  Apeùs  le  début  des  ftccidents,  Appa- 
raissent des  abcAs  soiisRutanôs  dans  diverses  régions,  a  la  jambe 
gauche,  au  bras  çauchc,  an  cuti,  derrière  les  oreilles,  sur  lo  thorax. 

Hn  mômo  temps  le  conduit  auditif  dit  cùté  droit  était  lo  siège  de 
rongeur,  do  gontiomeiLt.  I^c  mal&do  étnit  tourmente  par  des  broita 
entoliques  di\-crs.  ] 

L'examen  dos  fos^ns  nasales  et  du  pharynx  supérieur  ne  rerélait 
rien  d'anormal.  La  mombrano  du  tympan  était  congostionnOo,  l'oreiUe- 
le  siî'-çe  do  iliijilfnrs  modOrt-cs  sans  ^rlaneenii-nt,  rien  no  fiùsait  songer 
&  la  niVcssit*!  d'une  ponr-tion  tyniiKniiqno. 

Du  côté  de  l'oreille  gauche  les  nnîmes  pliCnomènes  apparurent, 
mais  attênuôs.  1,'enfant  éprouvait  une  grande  pesanteur  do  la  tête. 
En  huit  ou  dix  jours  tout  rentra  dans  l'ordre,  après  l'apparition  d'un 
dernier  abcès  situé  k  la  partie  posterr^inféricure  du  cou.  Le  traitement 
a  Hi^  boriit;  k  des  irri^'aUoiis  na.salos  ascptiiiues.  à  des  douches  d'air 
Jointes  à  la  quinine  et  au  bôtot  a  l'intiVioiir.  Sur  les  abcès  des  eomp- 
resses  imbibées  de  solution  au  phC-nosolyl.  Dans  cette  observation  les 
complications  furent  évitées  du  cot6  do  Poreille  probablement  à  causa 
des  abcc's  mfla statiques  qui  ont  ftvnlué  &.  son  voisinaçe. 

Le  père  do  cet  enfant,  qui  habitait  dans  une  chambre  voisine,  taais 
venait  joumolleniont  voir  son  enfant,  avait  iHé  atteint  l'ann/'e  pn'îciklente 
d'érysipùle  dos  deux  oreiilos  avec  rocrudoscencc  ol  oxacerbation  d'une 
vieille  otorrli^  double,  qui,  depuis  de  longues  annàes,  n€  se  nuuiifo- 
stait  quo  par  un  ti'i\s  loger  écnulemcnt  intermittent  et  presque  sans 
odeur.  Depuis  t>  ou  8  mois  cotte  otorrhi^e  n'avait  pas  reparu. 

A  peine  son  enfant  cnéri,  il  est  repri.s  d'êrysipèle  de  l'orefUe  droite 
avec  ri'apparitinn  do  roiorrhiV>.  i/^rysipi^le  envahit  progressivement  et 
rapidement  toute  la  tête  et  la  face,  au  point  d'empêcher  Touverturo  des 
paupières,  l'œdùmo  est  conMd6rabl«,  les  douleurs  riolentos,  l'écoulo* 
mont  des  deux  oreillos  Irôs  abondant,  peu  do  fièvre,  mais  surdité 
presque  conipli^te.  Quinine,  ir\jections  de  morphine,  irrigations  au  phû- 
nosolyt,  douches  d'air  pour  vider  la  caisse,  benzonaplitol  et  bétel  k 
l'inti^rieur  constituent  avec  la  poudre  d'amidon  tout  le  traitement  en 
l'absence  de  siJrum. 

Aucnno  complication  grnvo  ne  surgit,  l'alTection  suit  rC'gulièromont 
sa  marche  et.  au  but  dn  15  jours,  il  no  reste  plus  qu'un  iS^ouIemcnt 
otorrli^ique  lôjïcr  presqiio  sans  odeur,  l'audition  est  rêtablio  aussi 
bonne  qu'auparavant,  à  la  ^uit<>  de  nombreux  furoncles  qui  apparaissent 
dans  la  barbe,  sur  le  cou  et  derrière  les  oreilles. 

l>c  celte  double  observation  on  pont  conclure  que  l'infection  ërysi- 
p^latcuse  a  évolué  d'une  manière  bénigne  de  oôtô  do  rorcillc  moyenne 
grâce  aux  multiples  abcrs  ou  furonrlcs  qu'ello  a  produits,  dans  lesquels 
s'est  locsliséo  sa  virulence,  et  qu'il  s'agit  bien  d'une  vîTitablo  uuLo- 
iiifection,  qui  a  envahi  tout  ror^iinisuiu  avant  de  gagner  l'oreille. 

Hien  que  In  plu[>art  des  autours  soient  d'accord  pour  admettre  que 
pros<iue  toutes  les  maladies  infectiousos  do  l'oroille  moyenne  ont  pour 
CAUSo  la  propagation  par  la  trompe  d'En  s  tac  ho  d'une  inflammatloa 
ayant  pour  siègi*  le  nc7.  ou  le  pliarynx  nasal.  Je  crois  qu'un  certain 
nombre  est  K-  n'-sullat  d'ime  auto-infection  par  le  rt'seau  lymphatique 
ou  veineux.     Dans   ces  cas  elles  ont  tendance  à  envahir  d'emblée  i 
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succ^^ssivcincnt  les  deux  oreilles.  Cependant  quelquorois  une  soulo  oràlle 
est  atteinte;  il  est  alors  trfss  diDicilo  do  préciser  le  point  de  départ  de 
rinfection. 

Chez  les  glycosurit|ucs,  par  exemple,  parvenus  à  une  période  trûs 
avancée,  une  suppuration  quclconquo,  un  traunfiati.sine  oÛnirgica]  ou 
autre,  petit  donner  lieu  i  une  aiitu-iiifecUon  h  nmrclie  rapide  se  mo- 
nifestant  par  une  otite  suppurée,  une  méningite.  Ces  faits,  à  je  ne  oie 
trompe,  ont  été  maintes  fois  signalés. 

Avec  l'apparition  des  épidémies  de  grippe,  qui,  depuis  1802,  se 
sont  suocédôos,  nous  avons  obser\*6  do  nouvelles  formes  d'otites  moyen- 
nes suraigiics.  particulièrement  graves,  tantôt  simples,  tantôt  doubles, 
é-  marche  rapide,  aboutissant  en  peu  de  Jours  il  la  destmetion  du  tym- 
pan, il  renvahissemcnt  de  la  caisse  et  de  Tattique,  d'où  s'écouliiit  un 
pus,  où  l'examen  boctérJoEogiquc  révélait  tantôt  la  préscnuo  du  strep- 
tocoque, tantôt  celle  du  pneumocoque  ou  les  deux  ensemble.  J'ai  pub- 
lié L'ubscrvtttioQ  d'une  femme  sur  laquelle  je  vis  se  produire  devant 
moi  la  rupture  des  deux  tympans  pendant  t'expértenco  de  Viilsalra. 
£llo  était  devenue  sourde  le  4-cJour,  je  crois,  d'Lne  grippe  et  souHrait 
cruellement.  L'effort  d'expiration  provoqua  cette  double  rupture,  les 
conduits  auditifs  se  remplirent  aussitôt  d'un  pas  crémeux  et  le  sou- 
lagement fut  immédiat.  En  quelques  jours  l'ot)t«  moyenne  guérit,  les 
tympans  furent  cicatrisés  et  l'audition  se  rêlatilit  presque  normale,  dans 
la  suite,  l^-s  cas  de  ce  genre  ont  été  très  nombreux,  très  souvent 
aussi  l'infection  grippale  &  été  moindre  et  s'est  buruéo  à  des  troubles 
labyrinthiqucs,  bruits  suliJeçliÉi,  vertiges,  sunlit4S  incomplète  et  passa- 
gère, etc. 

Dans  la  syphilis,  les  manifestations  otiqtics  n'apparaissentqu'iLla 
période  secondaire,  I«s  plus  graves  qu'à  la  3-émc  période.  On  observe 
dans  le  conduit  auditif  externe  des  condylomcs,  des  papules  qui 
s'élargissent  et  piiuvcnt,  si  elle^  sont  nombreuses,  amener  vite  l'occlu- 
sion complète  dos  conduits. 

Ces  niunifestations  peuvent  évoluer  du  cdté  interne,  amener  la  per- 
foration du  tympan  et  gagner  la  caisse  toute  otitiôrc.  Elles  donnent 
Heu  h  un  écoulement  de  moyenne  inten-silé  presiiue  sans  réaction  in- 
flammatoire. On  observe  aussi  des  plaques  muqueuses  du  côté  de  la 
trompe.  Il  en  recuite  un  catarrhe  tubaire  qui  peut  gagner  roreiJIo 
moyenne. 

£n  dehors  des  complications  du  côté  du  conduit  auditif  extome  et 
de  la  caisse,  la  syphilis  donne  lieu  à  une  atfcction  spécifique  du  la- 
byrinthe, rarement  dans  la  syphilis  acquise,  mais  assez  fri^quente  dans 
la  syphilis  héréditaire,  coinjne  Ilutchinson  l'a  lo  premier  fait  con- 
naître. Il  émet  l'opinion  que  ces  lésions  produisent  la  surdiU'î  à  l'épo- 
que do  la  puberté;  que  cette  surdité  devient  rapidement  très  considé- 
rable, qu'elle  a  pour  siège  l'appareil  nerveux,  qu'elle  est  d'un  prono- 
stic délavorable  malgré  te  traitcnient  spécifique  établi  dès  la  consta- 
tation des  premiers  sympttoia>{. 

Au  contraire,  l'uflecÛons  labyrintttique  dans  la  syphilis  acquise, 
apparaîtrait  à.  une  épotpie  variable,  elle  serait  plus  tacilement  améliorée 
par  le  traitement  spécifique. 

Les  fiévros  éruptives,  particulièrement  la  variole,  la  soarls- 
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tinc,  la  rougeole,    sa  compliquent   fréquemment   de  lésions   otiqucs. 
CgsI  presque  toujours   ToraUIe   moyonne  qiii   vst    prise   U    premii 
Il  n'est  presque  pas  douteux  que,  dans  la  prosqun  totalité  des 
co  soii  pBr  le  naso-pharjrnx    que  les   nombreux   microbes,    qui  y 
journont,  envahissent  U  trompe  et  ciipniincnt  jiisqu'4  J'oreille  moyenni 

Dans  la  scarUlîue  on  obsene  tantôt  iina  otit«  logera  A  marcî 
rOguliôrc,  tantôt  une  otite  grave,  qui  se  développe  pendant  la  péri 
de  desquiiiinnation. 

Les  douleurs  d'oreille  reviennent  par  accès,  prennent  un  caractère 
névralgique,  une  surdité  très  prononça»  se  produit  rapidement,  la  moio- 
brano  se  perfore,  et  les  dtjulciir.s  s'apaisent. 

L'otilw  moyenne  de  la  starlntim-  se  di-sllnpiio  do  l'otite  moyenne 
ordinaire  par  la  rapiditfi  et  Tt-tcndue  des  U^sions  tympaniques.  En  gé- 
néral le  pronostic  est  dt'rfaTorabic  si  l'otite  n  (iiii  longtemps  abandon- 
née à  ello-mêtrie,  si  on  n'&  pas  dva  le  début  institua  un  tmitcincot 
rationnel.  Cbez  les  jeunes  enfanis  cette  otite  peut  se  ppopaçer  rapid< 
ment  aux  mOningcs  par  la  suture  pf-tro- squameuse  inconiplètemcat; 
ossitiéc  et  aboutir  à.  une  tonninaison  fatale. 

Dans  la  rougeole,  la  variole,  des  cas  semblables  s'observent 
fréquemment. 

L'infection  ne  se  borne  pas  toujours  h.  l'orcillo  moyenne.    Elle  cD-fl 
vahit  ftsSM  souvent  l'appiireil  nerveux,  produisant  (inosurdit*  absolue, 
définitive,   unilatérale   ou    bilatérale,  cunlrc  laquelle  nous   luttons  :iiins 
succès. 

Comme  la  plupart  des  organos  de  Vouïo  sont  inaece.'ssiblos  à  l'exa- 
men oculaire,  il  est  impo.ssible  de  se  rendro  compte  do-S  nioditîcntions  ddB 
début.    Ce  sont  les  sTmpû'»m«s  sn*n.soriols  qui  seuls  peuvent  nous  prfr*^ 
venir  de  l'envahissement  des  geruit"!  inlcctiiinx. 

Oans  la  diphtérie  le  processus  morhirip  se  fait  ordinairement 
par  les  trompes  venant  du  pliaiTox  nasal.  Mais  dans  les  autres  nmla- 
dies  infectieuses  sans  localisations  pIiarytiL'^cs,  il  faut  bien  admettre 
que  l'oreille  moyenne  participe  Ù,  rhyp<';ri''niic  «l'inéralo  qui  frappe  toute 
la  lèto  et  que  l'olitn  prond  naissance  lorsque  l'Iiypérèmie  s'accompagne 
dVxtravosation  de  liquide  contenant  des  éléments  figun>s.  On  dirait 
aussi  que  les  agents  spi^'citiqui?»  ont  une  prydiloeiioïi  pour  l'oreille, 
comme  on  le  reniorque  pour  ru"!!. 

Je  no  puis  mélendre  sur  les  différentes  dyscrasics  qui  rotcnU'ssenC 
m  fréquemment  et  si  gravement  sur  les  appareils  do  l'oiïïe.  Je  cîtemi 
simplement  le  diabète,  l'albuminurie,  ruréniie,  le  scorbut,  la  goutto 
et  surtout  le  rhumatisme. 

L'iraportAnco  des  diatbésos  dans  l'iWolution des  maladies  de  to 
caisse  est  admise  par  tous  I044  auteurs.  La  goutte  et  le  rhumatisme 
en  particulier  favorisent  l'otite  moyonne  aiiruë  et  chronique.  On  a  va 
de-s  atta({ues  de  rhumatisme  débuti>r  par  une  otite.  Las  cas  d'otite  gout- 
teuse sont  fréquents,  l'hypérémie  tympaniquo  e.st  très  intense,  envahit 
touto  la  membrane. s'accompagne  do  bruits  subjectifs,  de  vertiges,  presque 
toujours  de  surdité.  La  forme  aiguë  évolue  rapidement  pour  so  ropro- 
duirt'  parfois  lors  d'une  attaque  postérieure. 

Il  vst  rare  qu'après  chaque  poussée  l'oufc  rcmpère  sou  ocuild  prw 
mltivo. 
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iéa  rormc  chroniqua  d'erabliie  évolae  avec  lenteur.  Lorsque  les  ma-- 
ladcs  vionnont  consultor.  les  lùsions  sont  andpniiL'S.  les  moyens  thôra- 
pcutjquos  sans  eflicaciU-.  Los  doux  oroillos  sont  trÉquemiDcnt  prises 
ensemble,  mais  a  dos  degrés  diflérents.  i      '  / 

La  diatliè>n  goutteuse  ou  rhumatismale  retentit  certainement  sur 
les  articiilalioiis  des  osselets,  cniiduit  à.  leur  ankyloso  avec  dépôts  cal- 
caires daos  la  caisse  et  sur  le  tympan. 

La  leucémie  s'accompagna  de  complications  otiques  encore  in- 
coniplëtement  connues.  La  nu  ai  s,  dans  un  mC-moiro  trtis  int<!res.mnt 
sur  ce  sujet,  n'a  pu  réunir  que  quelques  observations  publiées  par  Po- 
litzer,  DIftti.  Stcmbruggc,  (iradenlgo,  Celle  etGottsteîn. 

Dans  ses  pwndusions,  Lannois  dit  que  la  leucocythômie  peut  so 
compliquer  de  miinitesUiUons  symptonuitiqueij  et  de  luttons  du  cùtû  do 
l'organe  de  l'audition. 

Los  sytnpt.("jmes  observés  ont  été  tanliît  la  surditô  unilatérale  ou 
bilatérale,  accompagnée  ou  non  do  bruits  subjectifs,  de  vertiges,  tanlùt 
le  syndrome  de  Mèniôre.  Ces  v.Tri)'*tés  de  symptômes  tiendraient  à  ce 
que  les  lésions  n'atteignent  pas  toujours  le  même  point  do  ruppiiroU 
auditif.  Dans  4  cas  sur  5,  ta  lésion  anutomique  était  une  héniorrliaifie; 
dans  un  cas  il  s'agi.ssait  do  véritables  néol'orniiition.s  leucémiques.  Les 
complications  sont  reUtivemont  rares  parce  qu'on  s  toujours  trouvé, 
dans  les  observations  publiées,  qu'il  existait  antérieurement  uno  aflec- 
tion  do  roreillo  moyenne,  suppuration  ou  nécrose. 

Comme  dans  lu  leucémie,  la  surdité  peut  so  manife.ster  dans  les 
oreillons,  elle  est  alors  complète,  très  rapide  et  s'accom[».'igne  du 
syndrijmo  de  M  é  n  i  è  r  o,  tjintôt  uniltiténLlo,  tantôt  bilatftrale,  la  surdité 
est  absolue  snns  signes  d'intldmmulioii.  sans  fièvre,  sans  nuinifesla- 
Uons  cérébrales.  Kna-pp  pense  qu'il  s'agit  là  d'une  métastase  comme 
pour  l'orchito  qui  compliqua  fréqiiommpnt  les  oroillons. 

Lemoine  et  Lannois,  qu>  ont  vu  la.  piirolitc  et  l'alTeclion  la- 
byrinitiii|ue  apparaître  en  même  temps,  pensent  qu'il  s'agit  ta  d'une 
localisation  d'une  inalndîe  infectieuse  générale,  Atteignant  des  régions 
multiples  do  l'éflonomie. 

La  tuberculose  envahit  fréiuemment  l'oreille  donnant  Heu  h 
des  manifestations  d'une  gravité  exceptionnelle  parce  qu'elles  se  com- 
pliquent fréquemment  de  carie  et  de  nécrose  du  rocher. 

On  peut  admettre  dciix  modes  principaux  d'invasion.  Dans  lo  pre- 
mier, l'individu  est  iitteint  primitivement  d'une  otite  moyenne  suppurde 
avec  perforation  tympanique,  et  la  contagion  se  fait  par  des  bacilles 
tuberculeux  venus  du  dehors  et  pénétrant  par  te  conduit  auditif  ex- 
terne. Dans  lo  second,  les  fiiyers  tuberculcus  ont  déjà  envahi  l'organis- 
me et  pénétrent  dans  l'oriMlle  moyenne  par  la  trompe  d'Eustiiche. 
On  observe  alors  des  ulcérations  tuberculeuses  du  pharynx  et  du  pa^ 
Villon  do  lu  trompe.  Quelque  temps  après,  on  as.siste  à  la  fonte  puru- 
lent«  du  tympan.  Lo  pus  qui  s'ècoulc  contieut  assez  souvent  des  ba- 
cilles de  Kocli,  imiis  pus  toujours;  Nathan  a.  trouvé  12  fois  ce  bacille 
sur  40  cas  d'otorrhéc  chronique. 

Co  qui  caractérise  Pinfeetion  tuberculeuse  île  l'oreille  c'est  l'absence 
do  signes  particuliers  de  cette  inva.sian.  Sans  signes  intlammatoiros  la 
surdité  et  l'otorrliée  surviennent  accompagnées  d'une  destruction  plus 


92 


SorHron  XII  a:  Mnlivdiofl  do  Toraills. 


OU  moins  étendue  du  tympan,  âe  la  muqueuse  de  ta  caisse,  des 
rois  du  rocher,  Me. 

Nous  no  devons  pus  oublior,  quelle  que  soit  rorigtno  des  ii\ 
inrccUons,    que   le    terrain    contribue   grandement   à,    aggraver    leii 
marche.  Les  diathéslques  on  génûral,  les  dJabûUques,  les  dyspeptique 
etc.  en  sont  la  preuve. 

Los  affections  du  labyrinthe  résultent  en  majeure  partie  de  faut 
infection,  l.'hypûrûinio  du  labyrintliy  s'observe  dans  toules  les  maladif 
qui  se  eompllquent  do  congestion  de  la  U-te  et  du  cerveau.  Avec  I 
bruits  d*areillCf  les  vertiges.  la  céphalalgie,  la  surdité,   on  observe 
t'otoscope  une  iiuection  plus  ou  moins  vive  le  long  du  manche  du  mar- 
teau, qui  disparait  avec  la  cause  productrice  sans  laisser  de  traces. 

Nous  connaissons  toa<i  l'action   dos  toxines  sur  l'ureillo  interne»] 
Divers  mOdieamenl.s  einpioy^'is  à  des  doses  trop  fortes,  variables  »»t 
relloment  pour  chaque  individu,  provoquent  des  troubles  auditiTs  occot 
po^ês  de  tinteniL>nts  d'oreille  violents  arec  surdité  plus  ou  moinsj 
ftccusCe. 

Ces  phénomènes  résultent  probablement  d'une  hypérémio  du 
byrinthe,  durent  quelques  heures  et  disparaissent  aussi  sans  laisser^ 
de  traces.  Mais,  quelqueroLs,  si  les  doses  sont  toxiques,  on  voit  appo* 
rajtre  d'après  les  recherches  de  Boosa  et  de  Klrchner  doseccby- 
DQOses  tympaniques.  dos  épanchements  dans  la  caisse  et  le  lobyrinthé. 
Ces  lâstons  doivent  probablement  causer  la  perle  do  Touïc  plus  oo 
moins  complète,  mais  détiiiitive. 

Les  complications  oUques  par  infection  ozéneuso  rofiriteraient  de 
nous  arrêter  longuement.  Elles  sont  multiples,  particulièrement  graves 
et  tenaces. 

Mais  la  luiture  do  l'ozèno  nous  est  encore  Incomplètement  connue, 
malgré  les  nombreux  et  très  remarquables  travaux  auxquels  chaque 
annC«  coite  terrible  affection  donne  naissance,  aussi  je  me  bornerai 
à  tes  citer  .simplement. 

Tantôt  le  imilI  envahit  l'oreille  moyenne  par  te  pharynx,  tantôt  ^ 
c'est  par  l'intermédiaire  des  sinus,  du  labyrinthe  ethmoii'dal  ou  par  mù*  ■ 
tastose  ù.  travers  les  voies  lymphatiques.  Quelquefois  le  processus  in- 
(cctieux  se  propage  aux  méninges  et  A  lu  cavité  oculaire.  Sa  marche, 
toujours  fatalement  envahissante,  excepta  darus  certains  cas,  où  oom- 
batlue  dvs  l'orï^m.-  elle  cède  ù.  un  traitement  i-ncrgique,  aboutit  k 
des  lésions  irrémédiables  comme  l'otite  sclOrémateuse,  ou  mortelles 
comme  )a  phlébite  Infectieuse,  la  txombophlébite,  la  méningite,  parue 
que.  À  cette  période  avancée  du  processus  ozéneux,  tous  les  traitementj 
sont  demeurés  impuissants. 

J'aurais  encore  beaucoup  À  dire,  si  jo  voulais  énumercr  seulement 
les  différentes  intecUons  qui,   portées  du  pharynx,  du  ne/,  des  jeux, 
de  la  peau  peuvent  se  propager  jusqu'il  l'oreille.  Les  microbes  pathogènes  ^ 
ont  mille  manières  de  cheminer  à  travers  ces  dilTérents  organes  pourfl 
pénétrer  dans  les  parties  essentielles  do  Todie. 

Les  traumatLsmes,  la  constipation  opiniâtre?,  los  troubles  nutritlls 
Ayant  pour  point  de  départ  le  rein,  le  foie,  le  pancK'OS,  la  rate,  etc., 
l'uréntie,  los  toxémios,  toiles  que  l'alœolisme,  1  intoxication  saturnine, 
nicotinique,  etc.  lavoriseoi  l'endo-  ou  l'exo-inreclion.  Si  l'organe  a  6th 


tosssioo. 

pHmItîvomcnt  atteint  H  offrira  le  locns  minoris  resf stentiad 
prédisposant  t  \&  localisation  septlque. 

D'où  II  resuite  que  la  première  précaution  &  prendre  sera  Pantl- 
S9|isie  loc&lo  du  conduit  auditif  externe,  l'antisepsie  rigoureuse  du 
pfa&ryni,  de  lu  bouche  et  du  nez. 

Ce  premier  devoir  rempli,  c'est  t  l'antisepsie  g^sneralo  qu'il  faudra 
de  suite  avoir  recours  et  à  la  sérothérapie,  quand  elle  sera  possible. 

Four  qu'il  7  ait  loca^lisatlon,  f)  fout  que  différentes  cuusos  inter- 
viennent, telles  q^uo  lo  froid,  la  chaleur,  une  irritation  mécanique  quel- 
conque, le  surmenage,  les  intoxications  ou  Tinfluenco  du  système  ner- 
veux. Contre  toutes  ces  causes  il  faudra  lutter  intplligeramont,  sans 
relâche  et  mettre  Ifts  malados  dans  les  meilleures  conditions  hygîôrû- 
ques  et  nwralos  pour  permettre  à.  l'antisepsie  de  faire  son  œuvre. 

Conclusion.— Depuis  les  immortels  travaux  de  notre  grand  Pa- 
steur l'étude  des  maladies  rirulentcs  est  entrée  dans  une  voie  nou- 
velle aussi  vaste  que  féconde,  où  les  savants  du  monde  entier  peuvent 
se  mouvoir  A  l'aist»,  profitant  des  découvertes  de  cimeiin,  où  chaque 
étape  marque  un  progrès  définitif  dans  la  lutte  de  nmmanité  contre 
la  maladie.  L'antisepsie  par  excellence,  la  sCrumthérapio,  inven- 
tée par  Pasteur  et  portée  par  lui  à  un  degré  de  perfection  techni- 
que, qui  no  saurait  être  dépassé,  nous  a  doté  d'armes  puissantes,  chaque 
jour  plus  nombreuses.  NCe  d'hier,  chacun  de  ses  progrès  est  une  vic- 
toire retentissante.  Les  noms  de  ceux  qui  se  sont  voués  4  son  étudo 
appartiennent  dès  leur  vivant  à  l'histoiro.  Ils  comptent  parmi  les 
bienfaiteurs  de  l'humanité. 

Quelles  surprises  ne  nous  réservent-ils  pas?    Bientôt  peut  être  la 
sérumihi^rapie  remplacera  toutes  les  autres  méthodes  thérapeutiques. 
On  îaicnera  largement  pour  substituer  an  satic  virulent  un  sérum  anti- 
toxique. I-cs  vinis  atténués  envahiront  le  torrent  circulatoire,  un  véri- 
table lavage  du  sang  permettra   aux  reins  désobstruas  d'éliminer  les 
toxines,  alors  l'auto-dêsinfcctlon  luttera  contre  l'auto-infcction,  et  les 
virus   atténués   produiront    l'immunisation   préventive    et    l'humanité, 
vainqueur  des  germes  infectieux,  qui   lui  livrent  l'assaut  de  mille  ma 
niéres,  n'aura  plus  d'ennemis  invincibles  t^ue  tes  accidents  et  la  vlcll- 
lesso. 


Discussion. 

Prof.  Cozzolfno  (Naples):  Je  crois  interpréter  les  sentiments  dos 
confrères  en  remerciant  Mr.  lu  Dr.  Vacher  pour  la  bcUo  synthèse 
de  la  pathologie  médicale  de  Ta  refile,  conuno  on  peut  aussi 
appeler  son  exposition  sur  l'auto-infection  en  otologio.  Certai- 
nement, il  s'est  inspiré  par  le  récent  travail  du  savant  oculiste  de 
runiversâté  do  Paris,  Prof.  Panas;  „ Auto-infection  des  yeux"  (1807) 
et  par  le  classique  livre  sur  les  maladies  do  Toreillo  en  rap- 
port de  la  pathologie  interne,  publié  par  le  très  distingué 
otologlsto  Prof,  Uaug  de  Munich  depuis  1S94. 

Dans    cette   année  j'ai    traité  en  10  leçons  les  mêmes  arguments 
qui  sont  publiés  dans  la  .Galette  Môdiculo  de  Rome",  1897. 
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Pi'of.  R.  Eotey  [BorcoloM). 

La  ponclion  de  la  fenêtre  ronde  dans  les  vertiges, 
dûniiemcnts  et  quelques  alTcclions  du  labvrintiio. 


(Douxiènic  mSmoIrc.) 


Messieurs  1 


I 
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Au  premier  Confrès  oto-laryngologique  espagnol  qui  eut  lîou  h  Ma- 
drid au  mois  de  novembre  dernier  (ifettfi),  je  jirôsontais  iwiir  Ja  pro- 
miDru  fois  un  travail  sur  cetta  quijsUon,  dans  lequel  je  m'appuyais 
sur  que!<iuea  essais  sur  le  cadavre,  quelques  expériences  sur  les  ani- 
maux «t  l'exécution  par  trois  fois  consf-cutivos  sur  l'iionime,  pour  sou- 
tenir la  possibilité,  de  cette  op&ration  comme  pratique  courante  de 
l'otologie  dans  des  circonstances  pafiiculières. 

Je  fondais  en  outre  cette  possibilitfi  d'ox^iciition,  en  ce  que  la  fe-| 
nôtre  ronde  est  bien  plus  accessible  que  rovale  puisqu'elle  se  trou^o 
libre  de  base  de  rétrier  qui  l'obture,  elle  réside  plus  près  do  la  por- 
tion do  promontoire,  visiblo  directement  par  l'otoscopie  et  se  trouro 
dans  une  région  libre  d'obstacles  et  éloignée  d'organes  dangereux.  En 
outre,  d'après  le  résultat  de  toutes  mes  observations  et  essais,  quaod 
l'on  no  voit  incme  piirtiollomcnt  la  fonètre  ronde,  an  peut  toujours  la  dovi- 
ner,  car  elle  se  trouve  itlacôe  en  arrière  et  en  bas  d'un  bord  saillant 
en  arche,  4  guise  de  rebord  orbitaire  que  forme  le  promonloire  sur  s» 
portion  postâro-infiïriejro. 

„AYec  ce  point  de  rcpi^ro"  disais-je  ^et  en  tordant  la  tige  de  la  potit« 
eajiute  un  peu  on  arrière,  à  10  ou  12  millimètres  do  ta  pointa,  et  at^d 
tenant  bien  compte  que  la  mombrane   ronde   est  située  au-dessous  dii^B 
petit  arvlie,  dans  unu  position  non  verticale,  mais  Iras  oblique,  pret$qiio  ^ 
horizontale,  avec  ces  données,  et  le  toucher  servant  de  gtàde,  on  pé- 
nètre ô  travers  la  fenêtre  ronde  sans  la  voir,  en  suivant  le  bord  con- 
cave postéro-inférioiir  de  cet  arche  avec  la  pointe  do  l'instrument.  Co- 
lui-d  dfflt  perforer  de  front  c«tte  membrane  qui  regarde  on  bas,  en 
dehors  et.  en  arriére,  pinir  cola  la  pointe  se  dirige  en  haut  et  un  peu 
on  arriére,  puis  en  avant  et  au  moment  de  cette  perforation  le  doigt 
perçoit  une  sensatîiin  sf 
tym panique  du  limaçon' 

Le  petit  trocart  dont  je  me  suis  soiri  jusqu'à  présent  est  celui 
que  je  vous  montre;  comme  vous  pouvez  observer,  sa  pointe  est  effilëo 
et  doublée  en  angle  obtus  A  'l  millimètres  de  son  extr^miité.  Sa  gros- 
seur est  d'un  tiers  de  millimètre  ù.  '/i  millimètre.  Fiant  donnée  Ia 
brièveté  de  son  extrémité  coupante  coudée,  on  comprend  facilement, 
qu'elle  ne  peut  pénétrer  qu'iï  une  petite  profondeur  après  avoir  per-' 
foré  la  membrane  ronde,  par  conséquent  il  n'est  pas  facile  do  produiro 
dfts  lésions  importanles  II  rintérieiir  du  [ubyrinthe,  comme  l'on  supposa 
au  Congrès  dn  Madrid,  quand  on  me  fit  des  objections  s~ur  ce  sujet. 

Malgré    cela,  si  en   mantruvrant  h.  l'intérieur  de  la  rampe   tympa/- 
niquo  du  limaçon   nous  déchirions  sa  paroi  supérieure,  constituée  par* 
la  face  inférieure  du  commoacemeot  de  la-Iaote  spirale,  ae  la  membrano 


on  arrière,  puis  en  avani  ci  au  raoïai'ni  ae  ceiio  perioraiion  le  aoigi  i 
perçoit  une  sensatinn  spéciale,  quand  la  jmtnte  pénètre  dans  la  rampo  ^B 
tympanique  du  limaçon".  ^ 
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ifasflniro  et  du  Iintumeiit  spiral,  noQs  n'arriverions  peut  être  pas  ft  pé- 
nétrer dans  la  mrri|)e  moyciuie  ou  i;oclitêaîro  du  limaçon,  ni  oncore 
moins,  blessant  la  moriibrano  de  Roissner,  ferions  pi^nOtrer  l'instru- 
ment daos  lit  tpoisïL'ine  rampe  ou  vestibulaire  du  linuiçoo,  car  le  peu  do 
lon^cur  (2  niillirm^trps)  de  son  extrémité  coupante  «t  son  coude  empo- 
chent do  pénétrer  À  une  si  grande  profundrur.  En  supposant  mi'me 
que  nous  oiissioris  perforû  les  trois  rampes  du  limaçon  en  dirlRcant  la 
polntfl  do  t'instriiment  trop  on  haut,  en  arrière,  donnnat  lien  Ninuilta- 
némont  &  la  sortie  de  Teudolympho  et  do  la  pf^rUymphc,  comme  il 
arrive  dans  la  plupart  des  occasions  de  maladies  labyrinthi()uos  avec 
des  lisions  graves  et  surdité  accentuée,  ce  Iratimatismc  aura  peu  d'im- 

Forlancc  pour  Taudilion;  et  si  nous  obtenons  la  gu6rison  ou  même 
amélioration  des  vertiges  et  dos  l'Ourdonnoments  qui  lont  si  cruelle- 
ment souffrir  les  malades,  nous  leur  aurons  rendu  un  grand  scrvlno; 
car  nialbeurcuscment  tous  les  traitements  locaux  et  les  mëdfcalions 
internes,  employés  jusqu'aiyourd'lmi,  ont  éiô  et  sont  encore  complèlo- 
ment  inefficaces. 

Ce  que  l'on  pput  faire  do  uiieux,  peut-être,  c'est  de  ne  pas  dépasser 
la  rampo  tympanique  du  lima<;on,  immédiatement  eo  arrière  de  la  mem- 
brane ronde,  et  une  fois  la  pointe  dirigée  en  dedans  et  on  liaut  et 
mise  en  contact  avoc  la  surface  externe  de  la  membrane  ronde  et 
celle-ci  transpercée,  diriger  la  pointe  du  trucarten  avant  et  un  pou  en 
baa;  ce  qui  est  matière  tout  qu{?lquefois  assez  ditllcile  ou  même  im- 
possible, car  rinslriiment  lutte  contre  la  marge  antérieure  de  Ift  fo- 
nètro  ronde  souvent  assez  saillante  et  élevée,  et  l'on  ne  peut  vaincre 
cet  obstacle  en  passant  en  dessus,  c^ar  alors  l'instrument  loudie  la  moitié 
postérieure  de  cette  marge,  ce  giu  réussit  parfailemcnt,  étant  donnée 
l'otroitesse  de  la  fenêtre  ronde,  qui  très  sou^'eiit  forme  im  petit  entonnoir 
dirigé  en  bas,  en  arrit^re  et  en  dehors,  au  fond  duquel  il  exiiite  un 
diaphragme  formé  par  la  membrane  ronde,  d'après  le  réSLiItat  de  mes 
nouvelles  recherches  et  es-Miis  sur  le  cadavre. 

Si  moljtré  tous  nos  soins  et  précautions  minutieuses  nous  déchirions 
»YCC  la  pointe  de  l'instrument  le  ligament  siaral,  la  membrane  basi- 
laire,  etc.  à.  son  extrémité  périphérique,  je  «e  crois  pas  tout  de  mémo 
qu'il  puisse  sérieusement  en  résulter  un  grave  préjudice  pour  l'audition 
dtj  cette  lésion  Umiléo  et  réduite  h  un  très  petit  segment  de  l'organe 
de  Corti  comme  en  elfel  il  parait  réMiltvr  de  rues  expériences  chez 
los  sniomux  et  de  mes  trois  essais  sur  les  trois  cas  décrits  dans 
moit  premier  mémoire,  car  aucun  d'eux  ne  soulfril  aucun  trouble  sen- 
sible et  persistant  do  l'acuité  auditive.  En  outre,  en  agissant  asepti- 
queraent,  tes  lésions  se  cicatrisent  rnpidement,  puisipril  résulte  imo 
perforation  capillaire  qui  n'intérosso  que  Ja  viniîtièmo  ou  trcniiômo 
partie  de  l'appareil  neuro-épiihélial  <lii  labyrinthe,  ce  qui  probable  tuent 
n'iûfluora  guère  sur  TauditloQ,  car  une  lésion  partielle  du  Ubyriutho 
ne  produit  Jamais  une  surdité  complète  ni  trôs  accentuée,  même  si  la 
Ûâion  est  très  circonsirritc. 

Besoin  n'est  pas,  comme  je  ïe  faisais  au  commencement,  de  pé- 
nétrer dans  le  vestibule  osseux  ou  |>érilyaiphatiquo,  on  diritçeant  la 
pointe  du  stylet  en  haut  et  un  peu  en  avant,  déolûrant  ainsi  tes  pa- 
rois du  canal  cochléairc  et  faisant  alors  une  ^gaée  péri-  et  cndolym- 
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phatîqiie.  Si  nous  nous  proposons  do  faire  sortir  seulement  un  peS" 
périlymphc,  il  suffit  do  limiter  notr«  Motion  au  cul-de-sac  do  la  rampo 
tympantque,  co  qui  d'ailleurs   est  fncile    d'obtonir    grâce  &  la  brièveté 
de  la  portion  coudée  et  pointue  (2  mm.),  qui   permet  dinSciIcment 
déchirer  en  haut  le  canai  cochléairc  et  encore  moins  do  pilsiétjeri 
le    ïcslfbulc    osseux.    Comme   les   deux   rampes   du  liuiaçon  commi 
quenl   ensemble    au    carrefour,  appelé    hf'liootrèmo,   et  par  colui-d 
rampe  veslibulairo  (comme  la  tympaniqiie  avec  pArilymphe  aussi) 
munique    largotnent    avec   les  cavités  p&rtlymphatiquos  du  vestibule 
des    canaux    semiclrculaires,    il  doit   en   résulter   que  la  pression  doit 
diminuer  au  vestibule,  dans  tes  canaux  et  dans  le  limaçon. 

Malgrû  tout,  si  cette  saignée  pftrilymphatique  ne  suflsait  pas  etnoos 
soupçonnions  un  excès  de  pression  dans  le  canal  cochlôaire  même  ou 
soit  dans  la  cavitô  formée  par  les  mpinbraucs  basilaire  et  de  Ueissnor 
et  la  paroi  externe  du  limaçOD,  alors  et  en  dernière  resource  il  n'y  au- 
rait, peut  être,  aucun  inconvénient,  h  faire  la  saignée  péri-  et  endo* 
lymphatique,  proposée  plus  haut,  en  nous  servant  du  modus  faclondi 
promii'n'mi'nt  proposé  par  moi  au  premier  Coiigrt^s  espagnol  d'oto- 
rhino-laryngologie  au  mois  do  novembre  do  lf>9iî  Ji  Madrid. 

Comme  j'ai    deJ4    dit,    dans   quelques  cadavres,  la  pénétration  «a 
vestibule  n'est  pas  possible,  puisque  ta  pointe  du  stylet  trouve  &  1  0^_ 
2  millimëtrcs  de  hauteur  une  paroi  osseuse  résistente  et  on  ne  peat  l^| 
diriger  que  dircctoinont  on  avant  à  la  recliorcho  de  la  rampe  tympani* 
que  da  limaçon. 

Cette  paroi  osseuse  est  aussi  quelquefois  foi-méc  par  la  terminaison 
de  ta  lame  spirale  osseuse  dans  le  vestibule  ou  bien  produite  par 
d'autres  causes  do  conformaUon  anatomique  dont  je  ne  puis  entrât 
ici  en  des  détails  circonstanciés. 

Depuis    mon  premier    travail    sur  _cette  qucstîun  j'ai   exécuté 
antres    fois    cotte  opération.  Une  fois  je  ne  pus  trouver  l'entréo  de 
rampe  tympaniquo  du  limaçon;  h  la  place  dt^  la  fenêtre  ronde  la  pointé' 
du  stylet  rencontra  une  fossette  dure  impénétrable.  Chez  co  rocade 
excessivement  sourd  et  se  plaignant  de  bourdonnements  et  de  vertiges 
Insupportables,  on  croyait  deviner  la  fenêtre  ronde;  mais  probablement 
il  existait   une   disposition  anatomique   anormale,   dans   laquelle,  À  la 
place   où  devait   se  trouver  la  fenêtre  ronde,  il  y  avait  une  fossette 
complètement  fermée,  la  rampe  tymiianique  du  limaçon  s'ouvrant  dans 
la  fossette  sous- pyramidale,  &  l'extrémité  antérieure  de  son  fond. 

Cbez  les  deux  autres  malades,  atteints  d'une  sclérose  avancée  avec 
des  bourdonnements  insupportables,  la  perforation  de  la  membrane  ronde 
fut  exécutée  facilement  et  rapidement  et  le  résidtat  fut  encourageant, 
car  les  bourdonnements  diminuèrent  considérablement  chez  un  malade 
et  chez  l'autre  ils  disparurent  presque  complit'>inent,  pour  revenir,  Il 
est  vrai,  après  une  vingtaine  de  jours  quoique  plus  faibles.  L'acuité 
auditive  pour  la  voix  qui  n'était  que  de  20  centimètres  ft  peu  près,  ne 
perdit  rien  do  cette  audition.  Ceci  prouve  évidcnmient  que  oette 
cqtération  est  complètement  jnofleiisive  pour  l'audition,  car  même  en 
supposant  que  l'on  blessit  l'extrénuté  vcsUbulairo  de  trois  rampes  da 
limaçon,  en  donnant  Issue  à  rendolynq>lie  et  à,  la  pârilymphe  à.  la  fois, 
ces   lésiomi    partielles    du  tabyriullie   n'influencent    pas   très  sens    ~ 


tntror 

delSI 
loUitéV 


D  iseossi  oa. 


ment  l'acuilâ  auditivo.  dnns  les  cas,  où  il  cxi.<it«  des  Ifssions  sdénoscs 
avancées. 

Dernièrement,  après  avoir  fxôciitô  coite  opération  plus  de  trente 
fois  sur  le  cadavre  ot  6  fois  sur  le  vivant,  je  me  proposais  do  la  (aire  sur 
une  malade  très  sourde  avec  des  vertiges  et  bourdonnements  insuppor- 
tables. Après  la  section  du  tympan  rasant  son  insertion  postôro-inf^ 
Heure,  il  me  Rit  impossible  de  rien  apercevoir,  ni  même  do  de^ner  la 
place,  où  pouvait  se  trouver  la  fonctre  rondo.  Je  dus  renoncer  donc 
à  l'opération  pour  la  deuxième  fois. 

Les  nouveaux  faits  antérieurement  établis  prouvent  et  modifient  co 
que  j'avais  déjà,  on  partie  démontré: 

!•  Qu'on  peut,  en  prenant  de  rigoureuses  précautions  antiseptiques, 
perforer  et  mémo  di^chirer  la  membrane  ronde  de  Tbomme,  aspirant 
une  petite  quantité  do  périlymplie,  sans  le  moindre  danger  d'infection 
ou  d'alUJration  grave  de  I'«cuil6  auditive. 

2'  Lorsiiu'il  existe  des  symptômes  évidents  d'excès  do  pression 
intra-lnbyrinlhic|tje,  la  poneUon  et  l'aspiration  iuRuoncent  favorable- 
mrnt  les  bourdonnements  et  les  vertiges,  mais  elles  n'amélioreitt  ni 
empirent  l'i>tal  de  l'audition,  quand  l'affection  est  chronique. 

:j*  Dans  les  infiltrations  aiguiis  du  labyrinthe,  la  ponL'tion  agit  i 
merveille,  surtout  si  l'organe  do  Corti  et  les  autres  terminaisons  senso- 
rielles n'ont  soufTcrt  que  d'une  compression  passagère. 

4'  En  supposant  même  qu'avec  le  stylet  nous  ayons  déchiré  l'extra 
mité  vestibulaire  des  trois  rampes  du  limaçon,  ces  délabrements  no 
produiraient  pas  de  troubles  auditifs  d'une  grande  importance,  sur- 
tout s'il  s'agissajt  dos  cas,  où  la  labyrinthe  se  trouve  trt^  altéré  dans 
sa  structure,  ce  qui  arrive  dans  la  plupart  des  cas  do  sclérose  avancée. 

Disoussion. 

Prof.  Cozzolino  (Naples)  rappelle  l'histoire  de  la  chirurgie  de  la 
fenêtre  ronde,  k  laquelle  on  vient  ordinairement  par  accidentalités,  ce 
qui  est  arrivé  &  lui-môme  on  1SS7,  comme  11  a  communiqué  au  Con- 
grès Internat.  d'Otologio  de  Bruielles  en  1889. 

C'était  quand  il  cherchait  à  détruire  dos  synéchies  entre  la  mom- 
Urane  du  tympan  ot  lo  promontoire  avec  un  très  fin  galrano- 
cautère.  La  malade— c'était  une  jeune  demoiselle  trM  distinguée —ne 
restait  pas  tranquille,  ot  le  galvanocauliro  est  pénétré  dans  la  fenêtre 
ronde,  ce  qui  a  provoqué  tous  les  signes  caractéristiques  ot,  principa- 
lement, l'écoulement  de  la  pérllymphe  pendant  2—3  jours,  qui  fut  ana- 
lysée chimiquement.  ' 

DflnsU'iiiêmeCoiigr(^s,pourappuyerIacommnnîcation  du  Prof.  Coz- 
zolino, Dr.  DelstancKe  cio  Druxelles  et  Prof.  Prîtchard  do 
Londres  ont  communiqué  des  cas  de  pénétration  des  aiguilles  dans  la 
fenêtre  ronde,  sons  provoquer  aucun  danger. 

La  malade  de  C.  a  été,  après  l'accident, -tout  de  suite  soulagée  des 
Itmits  et  des  vertiges,  et  pour  cela  C.a  fait  des  conclusions  pour 
la  future  chirurgie  de  la  fonctro  ronde  dans  dos  cas 
de  vertige  incurables  par  tous  les  moyens  connus  jus- 
qulci,  ce  qu'iMi  peut  lire  dons  les  comptes-rcudus  du  Congrès  Intt'rnat. 
d'Otologio  de  Bruxelles. 
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Los  symptômes  post-opératoires  sont  temporels,  Ifl  cicatrice  rond  la 
mcoibraiic  pluâ  résistante. 

C.  n'a  pas  eu  d'écoulement  contiim. 

Ce  que  C.  «ait  le  premier  qiiï  a  proposé  cette  cliîrur^e,  on  peut 
aussi  dans  la  nK}nof?ra.pliie  du  Dr.  Rudolf  Panse  de  Dresde:  , 
Schwerlitiriglîfit  durch  die  Starrheit  der  Paiikenfenster",  Jena,  ISftt. 

Dr.  Hetnifui  (Varsovie)  dcmando  à  M.  Bote  y: 

1'  S'il  fait  la  ponction  sur  un  tympan  intact? 

2°  Si  les  symptômes   sont  revenus  après  20  Jours,  à  quoi  la  po' 
ction  de  la  fenêtre  ronde? 

8*  Quel  signe  avons-nous  pour  saroîr  que  nous  avons  pénôtrô  à  la 
fenêtre  ronfle? 

Prof.  Uotoy:  H  s'agit   chez  moi  dos   sclâroux  avec  des  tympans 
épaMs. 

La  surdité  6tant  graro,  la  ponction  ne  sert  qu'À  diminuer  les  boi 
donnemenLs  et  les  verîigas,  ce  qui  arrive  très  souvent,    quoique 
qupl(iiic5  cas  ils  puissent  reparaître. 

f.'opf>rntion    est  inotTimsible  et  n'inQue  guâre  sur  raudition^  car  la 
lésion  pnriicllo  est  relativeiDeiit  miiiiiita. 
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CiMDiéine  Séance. 

Lundi,  l«  Il  (as)  Août,  10  II.  du  matin. 
Président:   Prof.  Hocko  (Nimègue). 

Prof.  V.  Cozzollno  (Naples).     . 

La  ciiirurgiL'  du  canal  de  Fallopo  de  riiialus  à  roriflce  stylo- 

mastoïdien.  à 

Avant  ISdO— 91,  époque  qui  s  doQni>  naissance  à  l'otochinirgia 
radicale,  on  n'aurait  pu  pensur  à.  une  dii*ectc  chirurgie  de  l'anneau 
ossoux  du  canal  do  Fallopo  qui  longe  la  paroi  interne  épi-tympaiiique 
de  la  cai:>se  et  se  replie  durrière  sa  paroi  postériouro  en  passant  ou 
devant  de  la  lame  prû-inastoïdienno,  lame  qui  oppose  une  trds  faibto 
résistance  4  l'érosion  des  exsudais  pyogènes  contenus  duos  les  cellules 
mastoïdiennes  autéro-talf^rales. 

Il  m'a  paru  que  cet  argument  devait  être  conâdcrô  comme  de 
haute  importance,  aujouri'liui  qu'on  admet  gônérnlonient  que  la  paror 
lysie  p^riplit-riquo  de  tn  T-èrni-  paire  est  causée,  dans  In  pluralité  des 
cas,  por  des  formes  variées  par  intensit^ï  et  symptomatologio  de  lé- 
sions plilogistiqiics  de  l'oreilio  moycuLii.  I^tiologie  qui  avait  été  d^& 
soutenue  par  des  otologisles  coinine  Ueleau-fils  eo  ISôG— 57  cl  aprto, 
par  Toynbec.  Wildo  et  Trooltscli. 

La  littérature  sur  ta  cUirurgie  du  canal  de  Fatlope  n'offre  qu'uo 
cas  do  résection  très  liardio  des  parois  du  canal  dans  son  tri^et 
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treux,  par  le  Dr.  C  h  î  p  a  u  1 1  de  Paris.  H  s'açissalt  d*un  cas  do  nficroso 
inastuïdo-labyrintlii(]ito  qui  întôrcssiiil  le  catul  <ie  Fulloiio;  l'autour  on  tîl  la 
rfecclioa  Cflinplètti  de  bas  en  tiiiut,  c'est  à  diro  de  Torifico  stylo-ina- 
stoïdicn  Jusqu'à  l'Iiiatus.  La  suite  immédiate  en  fut  favorable;  la  para- 
IfSÏQ  du  facial  diminua;  mais,  après  un  mois  dn  l'opûration,  to  malade 
mourut  pftr  carie  do  l'occipitol  qui  était  restée  ignorée.  On  ne  fit  pas 
d'autopsie. 

Bien  que  j'admire  l'Iiardicsso  qui  a  poussé  le  savant  cliirurgion 
h  ce  radicalisme  o1ocbirurgique,je  ne  peux  pas  le  trouver  justifie  par  ie 
cas  spécial,  oije  ne  pourrais  aixeptnr  cette  niitliodo  qui.  parcllemcmo,  offre 
des  difficultés  très  graves.  ICn  effet,  avec  le  Iroisitïma  tamp.'i,  l'opôraleur 
vient  on  contact  avec  l'embouchure  des  grands  vaisseaux  artériels 
et  veineux  do  la  tête,  sans  compter  la  dilticulté  observée  par  lui-mê- 
me de  séparer  Taponévroso  pnretidionno  du  muscle  stnrno-mastoVdicn. 
U  fiiut  noter  aussi  qu'une  résection  radicale  et  totale  du  canal  deFal- 
lopo  ouvre  une  nouvelle  voie  de  diffusion  des  infections  pyogènes  in- 
tratympaniquos  à  la  cavité  crânienne,  parcoquo  ce  canal  comrocnco 
précisément  du  fond  du  conduit  auditif  interne. 

Jo  crois  que  l'otologisle  doit  considérer  la  cbirurg:io  du  canal  fkllo- 
plen  pas  plus  qu'un  coroltalro  do  l'otocbirur^o  moderne  qui  permet 
d'opérer  de  visu  sur  l'anneau  osseux  de  ce  canal  dans  son  trajet  épi- 
tympanico-mastoïiiicn  pour  cnicvor,  s'il  le  faut,  los  granulations  qui 
exercent  une  pression  sur  ce  canal  et  causent  par  U  uno  interruption 
fonctionelle  pour  le-s  fibres  de  la  7-e  paire. 

Jû  divise  le  trajet  ciiirurgical  du  canal  de  Fallope,  do  l'hiatus  & 
rorlUce  stylo- mastoïdien,  en  trois  zones. 

La  premifrc  est  .située  immédiatement  après  lo  (ganglion  génîculé 
et  va  de  l'Iiiatus  jusqu'au  coude  do  l'aditus,  horizontalement  et  paral- 
lèlement i  l'axe  du  rocher  sur  une  longueur  de  10  —  12  mm.  Cost 
la  portion  pétrouso  externe  ou  épi-tympaniquo. 

La  deu\ii>me  zone  qu'on  pourrait  appeler  la  zone  mastoïdionno  ou 
anti mastoïdienne,  va  de  ce  coude  vcrlicalonient  en  bas  Jusqu'à  la  sor- 
tie do  In  corde  tympaniquc. 

La  troisième  commence  do  co  dernier  point  et,  toujours  en  descen- 
dant, s'arrête  en  bas  à,  l'orifice  stylo-mastoïdien. 

Aujourd'hui  Potolo^iste  a  le  devoir,  dans  tous  les  cas  où  aux  oto- 
pathies  pyogL'nes  chroniques  et  leurs  suites  vient  s'associer  la  paralysie 
du  facial,  d'explorer,  après  avoir  ouvert  les  répons  delà  caisse,  Tan- 
tnim  et  les  celliiies,  les  parois  qui  sont  longées  par  l'anneau  osseux  du 
canal  de  Pallopo  et  surtout  les  points  do  ce  canal  qui,  par  raisons 
embryologiques,  sont  prédisposés  aux  déhiscencos  naturelles.  Il  doit  agir 
ici  comme  dans  les  cas  Je  carie  et  nécrose  de  la  portion  labyrintbi- 
que  avoc  lésion  de  l'annoau  osseux  du  canal  demi-circulaire  transverse 
et  do  ta  capsule  du  labyrimlie  osseux. 

De  celte  manière  l'opérateur  pourra  s'assurer  de  la  place  occupée 
par  ta  néofornuition  pnlholot;ique  et  emporter  tout  ce  qui  est  possible 
[loiir  diminuer  ou  £&iro  cesser  ta  pression  qui  trouble  la  circulation 
intra-fallopicnne. 

Pour  débarasser  ta  première  zone  chirui^cale  du  canal  des  néo- 
productjons  muqueuses  et  des  séquestres  druonscnts,  sans  lOsor  les 
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organes  parmi  Icsqiiols  passe  le  canal,  j'aJ  constraît  ce  râcleurqul^ 
met  d'agir  mômo  dans  le  point  plus  d'Micat  do  cet  ajineaii,  c'est  Aàit 
entre  l'émincnce  de  Ileolc  de  In  fenctre  ovale  ci  colle  du  canal  deni 
circulaire  transvcrsc. 

Co   Hclempnt   doit   Hro   fait  très  gentiment  pour  ne    pas   oITen- 
ser  le  rcvctcnicot  osseux,  parce  que  toute  lôsion  qui  intcrromp  i'it 
l**grit6  de  cet  anneau  est  uno  cause  pnVlisposant«  à  la  diTusion    de 
éléments  pathogènes  &  la  cavitô  crânienne  par  ascension  du  pus,  raJsoil 
par  laquelle  on  ne  peut  pas  accepter  la  méthode  de  Ohipault. 

Ce  ràclement  dC-Iicat  au  contraire  est  non  seulement  possible,  nuls 
fl  pjit  Jnstifif!  par  le  fait  que  le  Vi»  *''*-'*  paralysies  otiUques  du  Cttcâfl" 
sont  dues  à.  la  compression  du  périnerf,  par(?eqiio  la  K^sistcnce   bit 
connue  de  la  7-ème  paire  s'oppose  aux  infections  qui  Tentourent,  méni< 
i  la  tuberculose  et  aux  tumeurs  malignes,  do  manièro  que  les  nÊvrîK 
dég^neratives  sont  tout  à.  fait  rares. 

Dans  les  cas,  où  on  a  des  indices  sûrs  pour  admettre  que  la  ca\ 
directe  du  la  paralysio  rtîside'dans  la  troisîômo  zone,  lo  conduit  style 
ïdien,  comme  cela  peut  arriver  dans  les  nécroses  et  caries  de  la  partio 
inf<>rîeurc  do  la  paroi  postérieure  osseuse  terminale   du   conduit,  satis.^ 
qu'il  y  ait  dos  symptômes  not<!  d'cndnmastoïditc  de  la  pointe,  il  n'eaffl 
pas  nÔcessaire.pns  m<ïme  comme  explornlion,  do  procOdor  û,  la  rdsoctioil^ 
de  la- pointe  du  mastoïde  pour  parvenir  directement  à  cette  portion  dn 
canal.  Il  suffit,  après  avoir  abattu  en  avant  le  pavillon  et  le  conduit 
cartilagineux,    d'cnlevor    uno  mince  portion  do  la  paroi  infmeiiro   du 
conduit,  qui  fait  corps  avee  l'apopbyse.  Grâce  â  cette  discontinuLLô  chi- 
rurgicale de  la  suture  lynipano-mastoVdienne,  on  arriro  h   la   demiiiro 
2one  du  canal  et  directement  à  l'orifice  stylo-mastoïdien,  prenant  garde 
de  s'arrêter  à  l'origine  de  l'apophyse  styloïdc. 

Parmi  une  sârio  de  huit  malades  auxquels  j'ai  opéré  variément  le 
canal  de  F&IIope,  je  rapporte  seulement  ceux  dont  je  suis  à  même  de 
pnîscntor  les  pbotogra pitiés. 

Le  premier,  le  plus  tnt<^res£ant,  concerne  un  enfant  do  4  ans 
atteint  do  carie  tuberculeuse  de  toute  ta  cavitô  moyenne  auri- 
culaire et  du  conduit  auditif  avec  jtaralysîe  de  la  7-^me  paire.  J'ai 
procédé  d'abord  au  grand  lambeau  et  après,  à  lu  démolition  du  petit 
tubercule  nmstoïdion  et  du  conduit  auditif.  .le  me  suis  arréti)  à  la  por- 
tion terminale  du  conduit.  J'ai  enlevé  par  le  même  moyen  les  débris 
de  la  lame  protectrice  du  caubI  dans  la  zone  niastoïde.  Il  faut  tonlr 
compte  do  ce  qiit^,  dans  le  premier  âge,  co  canal  conserve  en  partie  sa 
structura  embryonnaire.  Pondant  le  ràclagit  il  avt  produisit  de-s  spas- 
mes faciaux  qui  indiquaient  qu'on  se  trouvait  on  contant  avec  le  nerf. 
En  pressant  légèrement  sur  la  fenêtre  ovale,  on  provoquait  des  spasmes, 
co  qui  prouve  qu'il  s'agissait  d'une  paralysie  par  compression  et  non 
pas  d'uno  névrite  dOgén(^rntivo.  Je  6s  un  raclage  millimétrique  dans 
Cû  point;  et  jo  pus  constater  que  la  paralysie  diminua  progri'ssivemeo 
jusqu'à  disparaître  comme  on  peut  voir  sur  les  photographies. 

1.0  second  cas  conrerne  une  petite  fille  de  sept  ans,  chez  laquclloils'i 
gfssait  dune lympano-endomostoïdito  purulente ot  qui  présentait,  entre 
caisse  ot  le  conduit,  un  sê«]iiestre  colossal  des  cellules  mastoïdiennes  antéro- 
latérales.  Ce  séquestre  neputûtro  enlevé  qu'après  avoir  liUt  1.'  grand  lamr 
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beau  et  découvert  génère useincnt  rantrum  et  les  cellules  mastoftlJon- 
nes;  il  provenait  d'une  ost^ik>  ni'rrosnnte  des  culluk'S  aiiti^ro-IaUTaics 
qui  avilit  cnvaliio  la  potito  liiincllo  préiiiasloïdifiiriu.  M'ajant  «ssiirû 
que  Ift  compression  ^-Uiit  onix^re  oxerciw  mr  la  zone  mastoïdienne 
par  un  autre  poUt  séquestre,  je  tAchais  do  l'emporter  avec  l'onse  de 
Wilde.  Une  amélioration  sensible  s'est  produite  dès  le  lendemnin  de 
roptîration  et  la  paralysie  est  presque  disparue. 

Un  (ruisît-iiie  cas  de  psiralysio  ctiiibidLTalile  de  la  face  concerne  un 
jeune  homniu  de  19  ans.  Je  l'ai  opOré  d'après  ma  mOtiiode  de  masto- 
ïdotomie  radicale,  en  rlutrcliaiit  en  outre  à  mettre  ù  découvert  l'anneau 
osseux  du  canal  do  Fallope  dans  la  zone  épitynipaniquc  et  mastoïde. 
Il  existait  dos  nombretLS(>s  granulatÏDns  fiingueuses  par  suily  du  proces- 
sus pyogriiiiine.  qui  se  rfiiinivolrrcnt  |K'udnrit  plusieurs  jours  de  Suite, 
raisun  qui  ni'oblii(ca  à  rendre  toujours  plus  radicule  ta  di.'moIltion  des 
porots  et  des  cvllules  mastoïdiennes  jusqu'à  l'apex;  les  amas  des  ji^ra- 
nulations  avaient  ûrodâ  ta  lame  prôm:Lstoïdieiino  dans  toute  son  ex- 
tension: la  tiùvre  {jtait  trâs  élcvOu.  Dans  le  point  susindiqué  je  lis  un 
rûclomont  très  dûUcat  et  je  pus  constater  la  fonclionalilé  de  la  7-ômo 
patro.  Ayant  découvert  rtrosion.  je  tamponnais  avix  do  la  gaze  iodofor- 
mOe  et  procédais  à  la  médication  aseptique  si^ehe  do  la  c^avitr-  cliirur- 
gicale.  Celle-ci  s'est  comblée  au  bout  de  trois  mois:  rtiémiplégie  faciala 
a  disparu  en  mémo  temps. 


Prof.  T.  Cozzolino  (Naples). 

Mastoïdotomie  radicale  antéro-Iali^rale. 

(MOtlioile  do  r&nteur). 

Ma  nn^tliode  consiste  à,  ouvrir  presque  d'un  seul  coup,  dts  lo  dé- 
but et  sûrement,  l'antre  mastoïdien,  les  cellules  mastoïdiennes  voisines 
et  une  partie  de  Paditus  ad  antriun,  afin  de  les  mettre  cldrurglcal»* 
ment  en  communication. 

Voici  comment  je  pratique  cette  opération. 

1"  Je  mets  à  nu  l'apophyse  mastoïdc,  le  conduit  auditif,  la  irancho 
horizontale  del'âpopliysc  :cygomatique  au  moyen  du  lambeau  doStacks 
largement  taillÉ. 

'i*  Alors  au  lieu  de  diriger  la  gouge  d*arri(>ro  en  avant  dans  te 
segment  antC'ro-supérieur  do  la  paroi  externe  de  l'apopbyse  mastoïdc  et 
ïôgèrement  de  haut  en  bas  et  do  dehora  on  dedans  en  pfnÊtrant  à 
une  prulbndour  de  15  à  17  mm.,  comme  on  le  fait  avec  les  autres 
procédés,  je  porte  la  gouge,  sa  face  convexe  tournée  en  dedans,  d'a- 
Tant  en  arrière,  au  dessous  et  le  long  de  la  portion  Iiorlzontale  de 
l'apophyse  zygomatiquc.  en  la  poussant  en  dedans  et  contre  la  saillie 
de  la  paroi  postérieure  du  conduit  osseux.  En  opérant  ainsi  au  dessous 
de  l'apophyse  zygomatique  et  parallèlement  à  celle-ei  on  est  assuré  de 
ne  commettre  aucune  ern^tir  de  situnlion. 

Dana  ce  cas  lo  chirurgien  doit  naturellement  se  placer  non  plus 
du  cote  de  rordllc  k  opérer,  mais  du  coté  opposé,  lia  plus  wXh;  mé- 
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Ihode  n'est  possible  que  grâce  à  la  largeur  du  lambeau  que  l'on  dei 
attirer  fortement  en  avant  avec  les  rètracteurs  do  Vol  km; 

Far  ce  proc^^dé  on  a  rininienso  (ivmil/ige  de  mpltrc  do  stiite  &  dé-_ 
couvert  la  portion  de  l'antre  le  plus  directement  en  rapport  avoc  i'aj" 
dittis,  sans  être  oblige  de  creuser   beaucoup   plus  prorondêmpiit 
ouvrir  ce  dernier  que  l'on  peut  ainsi  inspecter  et  eurettor.  U  est  facil 
ensuite  d'explorer  l'attique,  de  le  nettoyer  et  d'enlever  les  os:ielet3  et' 
notamment  l'enclume. 

3°  S'il  est  nécessaire  d'op<^rer  sur  lo  revessvis  ôpityinpnnique  et  sur 
!o  partie  postéro- supérieure  delà  paroi  labyrinthique  de  la  caisse,  j'en- 
lôvo  les  deux  Hors  do  ta  paroi  du  conduit,  sans  risquer  de  blesser  lo 
facial  dans  la  partie  descendante  du  canal  de  Kallope. 

4*  Si  l'on  est  obligû  d'inspecter  le  toit  mastoïdien  et  le  toit  du  tympan, 
on  enlèvera  compt^tomcnt  la  portion  corticale  do  l'apophyse  mâstoidâ|^ 
surtout  en  haut,  en  se  tenant  toujours  i,  ■/.  ou  '/i  do  centEmèlre  au  dessousV 
de  la  ligne  do  prolongation  en  arritirc  (lu  bord  supérieur  de  l'apophyse 
zygomatJqiie,  aiin  do  ne  pas  pÈnHror  dans  la  cavité  crânienne. 

5"  En  lin,  pour  inspecter  la  paroi  tabyrintliiquo  do  la  caisse  dans  sa 
partie  médiane  et  antérieure,  il  suffira  d'enlever  une  portion  de  l'oitrè- 
rnitiï  de  la  paroi  untériciire  du  conduit. 

Telle  est  ma  méthode  npéraioire  qui  comprend  trois  dcgrï^s.  de 
mostoïdotomie  radicale  en  rapport  avec  l'extension  variable  des  lésions^ 

Outre  les  avantages  que  jo  viens  do  agnsler,  ma  méthode  per 
d'éviter  de  léser  le  lacinl,  le  canal  denii-circiilaire  exlerne  ou  transverse, 
fenêtre  ovale,  etc. ,  parceque  la  gougo  pénètre  parallèlenient  à  ces  oïgaiws.^ 

De  pl'-is  on  ne  peut  produire  aucun  ^sliok"  sur  le  Inbyrintlie,  rarla 
pouge  n'est  plus  dirigûc  vers  la  paroi  interiio  do  la  cuisse.  On  sait  quo^ 
cet  ébranlement  peut  amener  clie7.  tes  malades  un  collapsus  immédiat  e^f 
c'est  avec  raison  que  Hong,  KUrner,  etc.  recommandent  de  l'ôviter.^^ 

En  opérant  d'avant  en  arrière  et  en  dedans  on  u^i  sur  la  partie 
la  moins  spongieuse,  comme  domi-piîtrousc  de  l'apophyse  mastoïdc,  loin  de 
la  rfigionfipftympaiiiqueet  delapnroilaliyriotliiiiueou  interne  de  la  caisse. 

En  suivant  cette  direction  il  est  impossible  de  produire  los  dfigàts 
auxquels  exposent  Irs  autres  méthodes,  surtout  pour  los  débutante. 
Toutefois,  si  l'apophyse  mostoide  est  complètement  éburnôe,  la  blessure 
du  sinus  reste  possible,  mais  dans  ce  cas  il  faut  reconnaître  qu 
cet   accident   est  inévitable,  quelle   que  soit  ta  méthode   employé»,! 

Dans  ma  méthode  Je  reconnais  trois  degrés  de  démolition,  c'est  & 

1'  l'ouverture  simple, 

2*  TouTorture  semi-radicale,  et 

3*  l'ouverture  r&dicaie  soloo  le  cas  âpëcial.— 

l*rof.  Cozzolfno  présente 

1*  son  ÂtJa.s  d'anatomio   de  Tapiiarcil   auditif  eb  du   cavuin 
fliaryiijrien;  1 

2*  des  planches  d'anatomio  pathologique  de  l'oreille,  en  aluminium. 

Discussion. 

Dr.  Ilnrtnunn  Ok-rlin):  Da  es  sicli  beim  Meisscln  diirum  handeit,' 


cinen  Triehier  im  Knoclien   berzuslellen,    muss  der  Moissci  stels 


rions.  ^ 

!rm«^l 

se,ia 

ancs.^ 


Dlscttasloa. 


108 


zwet  SoitcD  auTgcsetzt  verdcn.  £s  dUrflo  aIso  keio  vosontlichcr  Un* 
terscliied  /.wischen  der  j'elzt  iibllcliea  OperationsnieUiode  und  der  neuen 
Metliode  Cozzolino's  bestehen. 

Aïs  Scheero  fUr  die  untero  Muscitol  hat  sich  mir  ara  mfistpn  eine 
Borido  Scheer«  bcwiilirt.  Maii  kann  mit  einer  solclicn  mit  einoni  .SchniUc 
aie  ganzo  unU>re  knbcherne  Miischd  enirL^mcn. 

Bei  dâr  Oporation  dcr  adcnoidcn  Wuchcrungon  darf  nicbt  au^o- 
kratzt  werden;  es  mass  dio  ganzo  ScliweUuug  mit  einem  Schnitle 
cntfernt  werden.  Hiozu  sind  lastrumento  mit  grOssûrem  FensMj  erfor- 
derlicb. 

Dr.  Jamen  (Berlin)  scltli«sst  sich  den  Aitsfiihruni^eii  Hnrtmann's 
an  tozijglich  dcr  C  o  z  z  o  1  i  n  o'scliori  iMcttiodu,  doron  Originiilitut  tiiid  Vur- 
zUge  ihni  durch  C  o  z  z  o  1  i  n  o's  AusPiilirungcn  ncchl  klar  gcwordoii  sind,  — 
mtfgUctier  Weise  infolge  dur  Uiikcnntni.ss  dor  franziiKiscliÉ>ii  Spriiolm. 

Zur  Cliirur^e  des  Cfin.  Fallopii  wugt  er  seine  liedeiiken  nicht  zu- 
riickzuballen.  Es  giobt  ja.  eiac  Erla-ankung  dor  Ncrven.  die  auch  \iv- 
legeiitlicli  zum  Tode  durch  Mcningitis  uiid  Ilirnnbscuss  fîiiirt.  Aber 
djeser  durch  Lâhmung  dos  Faeialis  sich  iCusscraden  Erkranktiiig  ktiiinen 
vir  nIcht  beikomm^n.  Dann  dringen  wol  noch  Granutatiunen  an  die 
htnlvro  Wand  des  Can.  Fallopii  iind  errorJenioin  VtirdringL'n  bis  dahin 
mit  grosser  Vorsicht.  Im  iibrigen  koinmt  der  FaclaUs  skMs  mir  in 
scineiQ  Verlaufo  vom  Bogengango  ab^urts  ia  Frugc, — iin  Allgotiieinon 
tiicht  als  direutos  7Jcl,  sonditm  iiidcni  mau  ihm  he^rgnet  beitii  Versuche 
breitcr  Froilegung  der  hinleren  unteren  PuukonbOliltiQrEimie.  Dabel 
UflgC  Ja  kelne  Gd'alir  vor,  aber  es  ist  doch  gui,  sich  daran  zu  erin- 
nern,  dass  bei  einem  bereits  erkrankten  N.  Tac.  solbsl  Icichte  Uo- 
rUhrungen  dauornde  Ijiihmungon  rur  Folgo  linben  k(Jnnen. 

Auch  er  sei  ein  Frciind  gcworden  von  dor  Mctiiodfl,  die  Miischcln 
mit  dor  Scbccro  abzulragen.  Er  liabe  vor  I  —2  Jahren  aucli  mil  eiiier 
ebenso  abgcbogenen  tjchccre  gearbeitct,  habc  aber  zu  scinem  Leld- 
vesen  oft  die  îiintcron  l'^den  zurtickgolassuTi  und  soi  dcshalb  zur  ge- 
radcn  Schcere  zurîickgGkoinmen.  Abur  die  Sclieore  scheint  zM  scliwer 
zu  sein,  um  den  Knochen  abzutragen. 

Prof.  Polltxer  (Wicn)  hat  Fîitle  von  oUtischerFacialparaljraebeob- 
a^^htct,  die  nach  der  Radfcaloperation  gcsuhwunden  ist.  Die  Prognose 
der  wSicnd  der  Opération  durch  Lacsion  dor  FaoiaJnerven  entslttode- 
nen  Paralyscn  ist  viol  ungilnstig^r,  aïs  die  li&liniiingoD,  dlo  nacb  dor 
Opcration  sich  cntwickeln.  Diose  verschwinden,  wie  Foh'tzer  wie- 
dcrholt  bi»bachtct«,  in  don  ii)cii>ten  F^ton,  selbst  naeh  langcrer 
Dauer. 

Prof.  Cozzollno  remercie  avant  lout  les  saTants  confrères  llart- 
roano,  Jansrn,  Politzer  pour  t'hoaneur  d'avoir  soulevé  une  dis* 
ciusùm  sur  ses  communications. 

Corome  il  a  déjà  dit,  il  n'a  pas  cru  présenter  des  idées  tout-^fajt 
originelles,  cela  étant  aujourd'hui  tr<;s  diffieile  soit  en  ototogie,  soit  en 
touto  autre  partie  de  notre  science.  Seulement  il  a  eu  l'intention  de 
soumettre  &  l'obserration  de  ses  honorés  confntires  quelques  idées  pra- 
tiques sur  ta  chirurgie  radicale  de  la  mastoïde. 

Ces  progrés  ont  le  but  do  faciliter  la  pratique  opérative  à  ceux 
qui  vont  commencer   l'étude  de   noire  branche  tlùrurgicale.     Pour  les 
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opûniU.-urs  liuns  lu  vrnl  soas  du  mot,  il  on  fiiiit  pas  de  nauveaii  gnldo 
et  do  nouvelles  inëtliodes  iipt^s  tout  ce*  *|u'on  o  fait. 

n  croit  quft  dans  rc-cole  il  fiiut  donner  des  idées  toiit-A-lait  cli^ 
res  et  le  plus  possible  do  garantir  contre  tuut  danger  opèn- 
tif.  C'est  toujours  dans  l'Iiilérèt  do  l'érolc  cl  dc-s  novices  qu^l  a  ok 
tendu  exposer  dos  idées  et  dos  procCd^  pratiques  ot  rutionnels  .sur 
l'ao&tomio  topograpbiiiuR,  sur  la  patho^nèse  et  sur  la  cliinir^ie  du 
CODAI  de  F  a  1 1  o  p  c  pour  combiittro  tout  procéda  exagérû  et  cola  daiu 
l'intérêt  du  maJado  et  de  la  dignité  de  notre  brandie. 

11  partage,  et  il  l'n  dit,  l'opinion  de  M.  Janscn  qu'il  Tuut  «eb* 
très-trôs  doucemunt  avec  les  instruments  sur  lo  parcouni  du  Derf 
fucial. 

Pour  ce  qui  regarde  les  instniments  pri5sontôs,  5  couteaux  racloiifi 
G  0  tts  te  i  D  avec  un  seul  manclic  omnibus,  il  dit  que  cette  sen-e  6st  plus 
que  suffisante  peur  les  gorges  italiennes.  L'upplicatiun  de  cet  fwàru- 
ment  est,  sans  doute,  dit-il,  plus  utile  ijue  atlli*  du  cntliëtcr  dans 
tous  les  procès  cbroniqiies  raUrrlials  tubo-lyitipaniquus,  comme  il  a 
dit  dans  la  disctissiun  sur  la  tliérapte  de  lu  sclérose  oAuricutain*.  Li» 
ciseaux  courba  pour  la  turbinotoniii<  partielle  ou  totale  des  cornets 
inférieurs  servent  naturctiemenb  ù,  exporter  seulement  In  muqueuse  vrai- 
numt  hypertrophiquoj  dégénérée,  myxomateusOj  cellassée.  , 

Il  ne  cruit  pus  nécessaire  la  démolition  du  squelette  osseux,  il 
croit  que  ce  soit  une  exagération  pas  sans  oojisCMiuencc  puisqu'on 
enlève  un  organe  qui  a  plusieurs  buts  pour  l*état  phfsiologiqtio  de  U 
fobSô  nasale,  et  nprùs  tout  on  obtient  une  octasio  nasale  qu'il  tAUt 
éviter  puur  les  mêmes  raisons  anatoniu-pliysiotugiques. 

Avec  les  ciseaux,  on  a  des  trancbcs  nettes  qui  peuvent  ie  cicatri- 
ser   avec    plus    de   facilité    qu'avec    les    inslruuifnt-i  qui    dK-hirent    la 
muqueuse  à  morceaux,  c'est  à  dire  ceux  qui  font  le  morcclKviiciit  dui^ 
cornets,  A  q\xA  il  fout  recourir  seulement  dans  cortains  cas  de  sténos^l 
des  fosses  nasales,  graves  scolioses  du  scptvm  dans  lesquels  ou  ne  pei^' 
pas  introduiro  lo  ciseau. 

C.  prt-fiiro  lo  ciseau  courbô  i  celui  droit  pareo  qu'on  peut 
adapter  8a  convexité  i  la  concavité  de  la  paroi  externe  du  la  fosse 
nasale.  ^Ê 

Lo  même  but,  do  rendre  plus  facile  ot  o1)Jectif  l'étude  do  l'aoft^' 
tomio  de  t'orville,  ont  les  deux   atlas,   l'un,  sur  carton  A  couleur  è 
détrempo,   d'aDatomie  normale   et  comparée,   d'embryologie  des   IruL 
sections  de  l'appareil  a^iditif,  et  l'tuitre  d'anatomio   pattiologique 
l'oreille  moyenne  sur  de  l'aluniinium  en  plaque,  trois  fois  ta  graadctl 
naturoUo. 

Arec  ces  deux  atlas,  on  peut  avoir  sous  les  yeux  tout  ce  qu'il  est 
nécessaire  de  connaitre  dans  l'int^trèt  de  la  physiologie  et  de  ta  patlicH 
logie  des  trois  parties  do  l'organe  auditif,  et  de  ses  collatéraux. 

L'idée  d'i-niployer  l'aluminjum  ou  lo  cuivre  est  justifiée  pur  l'inolt^ 
rabilité  des  plaques  et  pour  la  pos5ibltil6  de  les  soumettre  à,  la  dï-, 
rocte  observation  des  étudiants,  sans  qu'elles  puissent  saiilTrir  dos  dj 
gAts,  sf'Ion  l'arKiiment  d'anatomie  DormaJo  ou  pathologique  dont 
traité  dans  la  lt><;on. 

Prof.    CozzoUoo   feit   rccuonaissant   eorers  ses  cooCràros  pour 
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U.  Si  I  rra  n  ù  sit  r,  TTober  Sc&vIfldelonrSIle  hel  0)innikriia1[hctt(nL       lOS 

le  bOD  accueil  qu'iU  ont  fait  à  sos  dômonstratiuns  et  il  cspiire  avec 
eux  qu'on  pourra  trouver  un  éditeur  que  so  cliargo  do  publier  les 
atlas,  dont  l'utilité  scolaire  aitc  admise  mùme  par  M.loprof.  Polit- 
zer  et  le  Président  de  la  section  jirof.  von  Stein. 
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Dr.  H.  Shirmunsiij  (St.-Petersburg). 

Ucbor  ScbwindolanCiille,  welche  im  Verlauf  von  gleichzeitii.'on 

Ërkrankungen  des  Miltelohies  uiid  des  Labyrïntlis  eiitsULi^n, 

und  ihre  Beliaiidlung. 

Scliwindclanfôlle, rcsp. sogenanntc  Mtnière'sche  Symptôme,  kom- 
men  ziemiich  hiiufig  îm  Verlaufu  der  Mittelolirerlirankuagon  vop.  So 
ûuf  4G9  voQ  mir  in  den  S  letztcn  Jahren  betandelten  clirunischen 
Mittelohrkatarrhe  warm  sio  29  Mal  (6,IV«)  ^'o^  "nef""  o^or  ■woniger 
ausgosprochcnen  M  é  n  i  è  r  e':ichfn  SympLomoti  begloitet. 

Uobcr  die  Ursacbe,  des  Auftretcns  von  ScliwindelanfSllcn  im  V«r- 
lauf  der  Miltclolirurltranktiitgcn  sind  die  Ansichtcn  dcr  Ottilogeo  vcr- 
schiedcn. 

Die  oinon,  wie  Urban tschitsch  '),  glauben,  dass  sic  auf  refloo 
torischem  Wcge  entstehen.  So  sagt  or;  „dio  Lrfahrung  lohrt,  dass,  ont- 
gMonfruberen  Aiischauungen,  die  Ménière'schen  Symptôme  gewUbalich 
roncctoriscti,  zurnci-st  vom  Mittololu-o  aus  crrcgt  werdcn  und  vicl  soltciier 
durcit  ejiie  Krankheit  des  Labyrintlis  oder  des  Central nei-vcnsyslems 
entstolioii". 

Die  aii(l(^n.*ii.  wie  Bru  nu  or  '),  belraehten  sio  als  Erscbeinuiig 
cincr  gleicbzeitigon  secundiiren  AffocUoa  des  Labyrinthes;  so  behauptet 
«r:  „die liiitiligste  Ursachedos  Ménîôre'scben  Symptomcncomplexes  liegt 
oline  ^wetR^I  jn  krankbaflen  ZustJinden  des  Labyrîntbs,  josoteru  durcb 
sic  cine  lleizuiig  der  Bogongangsnorvun  ausgelost  wù-d", 

Aueh  Uciuld  ')  isl  der  Meinung, dass  „di(!  M  6  u  i  6  r  o'schoQ  Sym- 
ptôme, u'O  sie  cliarakteristisch  vorliamlen  sind,  eine  ErkrankuDg  dos 
Uogengangsapparatcs  wahrscheinlich  mactien"". 

Anderseits  Tand  G  c  1 1  ô  *)  boi  3  Patientoo  mit  typiscber  Form  von 
M  Ë  n  i  è  r  e-Syniptomen  als  anatomlschon  Uefund  Ankylosi$  des  Steigbiigcls 
bci  unvorlcizlcro  Labyrinth.  Er  hait  es  fUr  wahrschtinlich,  dass  die 
Scliwinddaiifiillc  durcb  gcsteigert«>n  Druck  auf  dio  l'i'rilyinplie  erznugt 
werden  und  dass  daboi  kcine  Altération  dcr  JDlomcnto  dos  inncrn 
Ubres,  sondern  blos  cine  abnorine  Irritation  angeoonimeD  werden  niiiss. 

Mfline  eigenen  Uoobachtungeo,  gcstîJtzt  auf  functionellen  Hor- 
prUTuDgeo,  zeigen,  ilass  in  dun  nieisl^n  Fullcn  von  chronischeii  Mittelohr- 
katairbi)»,  boidenoa  MéQiérc'scbe  Symptôme  bcobacbtctwurdeu,eine 


I)  UrbBiitscfa  itsch,  in  llaoïlbucb  (larOhraoheiUttuidd  ToaSob  wart  zo,I, 
p.  43.'1. 

*)  B  r  n  o  n  «  r,  Uober  des  »>««tin>ntrTi  M  Jj  o  I  iS  r  o'schen  SyniplomeDcomfIcx  etc. 
.Klinistho  Vorttifo  »vs  ilcm  Golioto  der  (•lQlo|ts  otc."  roa  Dr.  U«ub. 

1)  QozoN.  LVhonicluiD  )89&  p.  I7!>. 

I)  G  e  1 1 6,  £tudoa  d'Otologic,  11.  l&bS. 
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gleicfazdtlge  Erkrankung  des  Labfrinths  Torauszusotzen  war.  W«nn 
bei  den  spSrlicheo  Soctionon  der  anatombclie  Befund  bis  jetzt  oft 
negativ  ausfici,  so  dtirfon  wir  niplit  ausser  Acht  lasscn,  dass  Icichtfl 
AU*»rfllî(Hit.'n  des  I.abyrintlw  unsfren  çrgpiiwitrliiri'ii  anatomiscitoii  Uiitcr- 
suctiungsniittoln  sich  ciitiiiehon  kuiiiii.'ii.  In  der  Mt'hrzatil  der  von  mir 
beobacl)toten  FSHe.  bfiî  denen  gonauore  functionpllo  HiJrpriifungeQ 
aiigest«llt  vurden,  konnte  man  constatiron:  eJn  vollstundiges  Krliisctien 
der  Knochenleilung  fiirdie  Uhr,  eincn  positiven  verkiirzten  Rinneund 
einodoutliche  Hcrabsctziing  dor  obcrn  Tongronze  mil  crliaUenor  imtorcn. 
Es  wird  xu  weitlBiiftg  sein.liler  bIIb  Ton  mir  beobaelit^ien  P.ille  aiiiu- 
fiihren.  Ich  beschriLnlic  tnich  mit  der  Krankensc:icbicbtâ  ejnes  Faites, 
die  ZUT  Illustration  dos  obeogesagtoa  diencQ  kann. 

Horr  B.,  43  Jabr  ait,  wurdo  nach  seinor  oigoneo  Aussage  zuerst 
vor  6  Jahren  aiif  seine  Scliworhilrigkftit  auftiicrksiim.  Vor  2  Jahreii 
Hess  er  sich  kiir/«  Zt'it  olireniincilicli  beïiandchi,  was  eiiie  Gehorvor- 
bcssorung  ;:ur  Kolgo  liatto.  Dcn  7-lcn  April  dioses  Jabros  kam  Patient 
In  nifine  Botiandlung.  Er  klngte  tlber  Ohronsausnn  imd  Svliv,indoIa.n- 
ISIIe,  die  zuerst  vor  12  Tagen  auflraien,  2  Stunden  anhielten,  Ton  UebeJ- 
keit  und  Erbrechon  begloilot  waron.  Soit  der  Zcit  \riodcrholten  sîdi  dio 
Sctnvitidi^lannille  mchrinals  tSglîch ,  wenn  aucb  mit  kurzorer  Zcltdauor  und 
viel  geringerer  lolensitat,  begloîlet  von  Uobelkeit,  olim*  Erbrechon. 

DIo  Unlersuchung  crgab:  beidcrspiUs  Trommelfolle  diffus  getriibt  und 
stark  «ingczogcn.  Das  GehUt  diiruli  die  Luflleltung:  rur  die  Uhr  beider- 
saits  «nmittelbar  an  der  Concbft,  (lir  Fliistersprachc— rechts^S'/.  M; 
Ilnks^S  M.  Knochenleituns  fiir  dio  IJhr  bcidcrscits^O.  lîeim  We- 
ber'scben  Versuch  links  bcsser  pyrcijiirt,  der  Ki  n  n  e'schri  Versncli  M 
boiderscits  positiv  aus,  wobci  die  Stimmgabel  vom  Knorhcn  sus  sohnoll 
abkifngt.  Tiefo  TOne  wurden  boldprseits  Iwssor  gobOri,  als  holie  (Cis 
wurdo  garnicbt  pcrcipîrt).  Nascnrachenraum  und  Tuba— normal.  Dera 
l'atJenlon  wurde  Cliinin  suif.  0,3  pro  dosi  oininal  tXglicb  verordnet. 
Scbon  nacb  4-nialigur  Cbiiiinuiifnalimc  wurdon  die  Schvrindulanfiilie 
Iciclitor  und  solU?ncT  und  nach  10  Tagen  bbrton  sic  ganz  auf,  aucli 
das  Sauscn  wurdo  gci-inger.  Cbinin  wurdc  noch  auf  wcilertj  10  Togo 
vorordnet.  Dio  ScliwindelanKlle  wiedprfiotto»  sïch  nichl  mehr.  Das 
Sauscn  htJrle  ganz  auf.  Dio  Unlersuchung  dns  Gchtirs  ergcb  cino 
bedeutende  lîesserung:  fUr  dio  Uhr  — links  =r  20  ctm.;  Tilr  FlUstop- 
spraehe  -  redits  =  7  M.  (stutt  S'/,  M.);  Unks  =  5V,  M.  (sUtt  3  M.). 
Die  Knofhonloitung  bliob  unvorandort. 

Ëplkrise.  In  dem  voriiegcnden  Fnllo  Imndelto  es  sich  offenbar 
am  eioen  chrouiscbea  Millelohrkatarrh,  zu  deui  sich  im  Verlaufu  Aes 
Processes  cine  Altération  des  Labyrinths  zugcsellt  bat.  worauf  dio 
voUstiindigo  Vcrnfchtung  der  Knoclicnloitung.  dio  deutliclie  Herub- 
sotzung  der  obercn  Tongrcnze  und  der  positive  verktlrrte  Rinne 
binwciston.  Dieso  Labyrinlbaflcction  gicbt  sich  bei  i*eriodisch  auftrotender 
stitrkeren  Irrîtjitidn  (viellcicht  gesleigertcr  Druck  auf  die  Perilympho 
und  Reizung  dor  Bogengangsncrvcn)  durch  den  M  6  n  i  6  r  u'schcn  Sympto- 
mencomplex  kund.  Bemerkenswert  dabei  ist  auch  die  Wlrkung des  Ciii- 
nins  in  mittlcrcn  Doscn(U,3).  Er  bowerkstelltc  nicbt  nur  ein  voUstân- 
digos  Verscbwinden  dor  Schwindelanf^tle    und  des  Sausens,   sondera 
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M.  S  h  i  r  m  u  n  »Ti  y.  Voler  ScIiwlniîoUnriille  bol  OhrunliranliTicîten,        lOT 

orzfîuglo  aucti  na.ch  JiûigOE-om  Gcbraucb  (20  Tagc)  eiao  bodâutcnde 
Gehiîrvprbfisserung. 

Viel  seltener,  besondors  bei  Rosiduen  von  abgelaufenon  Mitlololir- 
pitorungon,  konnle  raan  bei  functioncUen  Uorprufungcn  nur  eiiie  teni- 
poriire  llcrabsetzung  der  Knoclieiileiluiig  irdjistnlircrij  die  sich  iiacli 
AufhiJren  dor  Schuindclunnillo  wicdcr  mobr  oder  wcniger  einstellte. 
Weder  dcr  RIntic'scho  Yersiich  nocli  Prilfungen  aiif  verschiedene  Ton- 
liOhen  Itoiintoii  auf  eine  Afîcetion  des  I.abyrintlis  liinweison. 

In  diiison  Fillen  inuss  man  amiclimen,  dass  die  Schwinddannillo 
auf  reflecto  fisc  hem  Woge  entstandcn  siiid,  vicileicht  durcli  Roizung  dor 
Bogent'îiiige.  die  vom  Mitttlohre  aiisgyliist  wird. 

Icli  crtaubc  mir  bior  ktirz  eioco  solcbcn  Fall  ansufiUiren, 

llerr  S.,  :î5  Jahr  ail,  Uam  zu  nilr  den  23  Juni  t,  J.  mît  dcr 
Klagc  iibcr  Schwerliiirigkeit,  starkes  Saiisen  und  liaiiptsâclitlich  iiber 
Schwjndelonfiillo,  bcgioîtct  von  Lcbclkeît  (ohûo  iirbrocben),  Uio  sicU 
si3it  eiDor  Woi;lic  t;ig!ich  wicderhulon.  Xach  seiaer  Âuiisa^e  soll  or 
in  dcr  Kindlicit  an  Otorrhoco  (i;clittcn  babcn. 

Die  Uiitersuctuing  ergab:  Rétraction  boider  TrommelfcUe,  rechts— 
oino  Narbc,  dit!  uugofiihr  V,  des  Troinmolfells  eininilini;  linlcs— diffuse 
Trilbung  und  oinige  atrophisclio  Slollen  am  Troinmclfcllo.  Das  GchOr 
durch  dio  Lurtloîtinig  Rir  die  Ulir — redits  dicht  un  dor  Coucha,  links  - 
in  geringprcr  Eiill'ertning  vorn  Olire  hcirbar.  Flusîoi*spra(.'hc— rochls:= 
3  M.;  links=i=9  iM.  l)i<^  Kiioclicnloitinig  slark  hcrabgcselzt,  bcsondcrs 
rBchts,  aber  niclit  ganz  crlosctien.  Befra  Weber'sc.iien  Versueh  wird 
die  Stiinmçabr!  auf  dcni  rcthtcn  (scblcchlfrcn)  Ohre  bosser  gchtirt; 
der  R 1  ti  n  e'sohe  Versucli  fiel  iiogaliv  aus;  kcine  DiîTorenz  bui  FerccptloH 
\'on  holien  odcr  tiefun  Toncn.  Patient  ist  sonst  ganz  gesund,  Nasoo- 
rachcnraum  und  Tuba— normal. 

I^  wurde  (nnorlich  Cliîninum  suif.  0,3  einmal  Uiglicb  und  Eïnrei- 
bungt-n  von  Spir.  sinapis  und  Spir.  forn.icar.  aa  bintcr  dcn»  Ohro 
verordnet.  Don  l-tnn  Juli,  aiso  nacli  T-liigigom  Gebrauch  von  Ciiinin. 
verschwanden  die  Schwindclan(alliî  vollstiindig;  das  Sauson  wurdo  viel 
geringer.  Die  functionello  llurprilfung  ergab  schon  jotzl  boîderseits 
cino  bcdcutondo  Vcrbcsierung  dcr  Knocbenloîtung.  Dio  Uhr  wurdo 
rtîcbl.s  und  links  auf  eiiiig*?r  EntCumung  ^oni  Oliro  geliort;  FlUster- 
sprache-rechts  —  7  M.  (statt  3  M.  ;  links^ll  M.  (statt  y  M.l. 

Den  S-ten  Juni,  nach  woiteroni  7-iagigen  Gebraucho  Ton  Cliinin: 
die  Schwindclanràllo  habeo  sicli  niclit  mehr  wiederhoit,  das  Sausen  ist 
ganz  verschwunilon;  die  GchOrunttirsuchung  zeigta  eine  weitore  Ver- 
besscrung  fiir  dio  Uhr  —  links;^  0.4  ctm.,  FI iistorspracho— rechts  = 
iO  M.;  Itnks^H  M.;  die  Knochunloitung  beidersoits  ganz  normal. 

Don  17-ten  Juni:  das  fJchiir  lïir  dio  l.'Iir — rccbts:=0,3,  links  = 
0,5;  FliJstersprache  boiderseits=ii  M.  Durch  die  Luftdouehe  liai  sicb 
das  Gchôr  wenig  Tcrbossert. 

Ëpikriso.  In  dicscm  Faite  bandclte  es  acn  um  Rcsiducn  cin<>r 
in  der  Kindhcit  nhgcIautVnen  Otorrhoee,  zu  denen  sich  jetzt  durch 
eine  unbekannto  Uriacho,  wfahrschcinlich  auf  rofiectorischem  Wego.  cino 
Irritation  di's  Lahyrintlis,  rcsp.  des  lîogt.MiijaiigsappArates  zugesellt  but. 
Dicso  Irritation  gab  sieb  kund  durch  ^obuindclantâllo  uitd  oiuo  budeu- 
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tende  temporale  Hornbselziing  dor  KnochonIdLung,  die  dureli  die  Chfnin- 
behandlung  schnell  vcrsclurandcn. 

Aus  dcm  oben  angffilltrtçn  kynncn  wlr  ersehon,  djiss  SiïhwlndeliLti- 
TAWe,  Ksp.  Ménièr u'sdie  Symptôme,  iIîp  im  Vorldufe  von  Mittelolir- 
erkrankimppn  auftrctpn.  in  dcn'moistcn  l'ull«n,  bcsomlflr»  bci  chroniscben 
Mittclolirkatarrhfln,  ilircn  Gmiid  in  gluicli/fitigor  Aiïcctlon  des  Laby- 
rinths  liabpn.  Viel  seltener,  bftsonders  bci  Riisiduen  von  abgclaufenen 
Mittelobreitoruneen,  kann  die  funcUonelIa  IlOrprtlfung  keino  Labyrioth- 
orliTAnku»;  naclïn'ciscn,  und  dann  sind  wir  g«^wim^n  dic  Schnlndclan- 
fîille  aut~  rofli-i'toriscbL-m  W^go  enlstandcHi  dt-nkoti,  dio  waliniclicinUcb 
voin  Miltclobrc  aiisgclt'isi  vorden. 

Wos  die  Thorsi»»  betrlfTI,  so  bolmchLe  icb  Chlniii  als  Spccificiim 
gcgcndio  Schwindelanfiille.  Aberira  Gegensatz  der  liorrscliendcn  Ansiclit. 
wpndo  icb  Cliintn  in  miuleren  Dose»  un;  nîCnilicb  0.3  oinmnl  lifglicb. 
In  allen  Fallcn  orrciolite  icb  sclion  iiacli  3—4  maligor  Darrcichung 
cino  Abschwocliuiig  der  Anfliilo,  dio  nacb  WE-itorom  Gcbrauch  ganz 
YOrscbwariden,  gowtilmlirb  nacii  10  —  20  TaRi.'n. 

Bomyrken^jwert  Ist  das  Verbalten  des  GeiiOre  dein  Chinln  Regen- 
iiber.  Ich  konnte  kein  cinziçes  Mal  cine  Vcrsclilimmerung  des  Oelitirs 
beobacliton,  «as  bol  Darreichiuig  von  grosscn  Doson  bekanntlich  oft 
dvr  l'ull  hl.  Unigckelirt,  in  vielen  Fifllen  kaiinle  ich  nacb  Abluuf  dur 
ScbwindeUnnillo  oino  VerbtsscruuF;  des  Oeliiires  Kir  dio  Uhr  uod 
l'liislersprarlic  constatiron,  ohne  irgend  wolchc  locale  Behandlung  an- 
f^cwundt  zu  Itabon. 

I>ie  gUrisltgo  Wirkung  Ton  ^ssnn  Chinindoson  aufda-S  Ménière'sche 
Symptomt'ntoniplet  wird  von  G.  Hrunner  ')  durcti  s«inen  Einfliiss 
auf  das  lier/  orkllirt.  Hr  stlity.!  sirli  auf  dio  Ûntersuchungen  von  H. 
Urunner  ■),  welcbc  zeigen,  dass  grosse  Cbtnlndoson  constant  eino 
liocbgradige  Iscliaomio  dor  Rctiiialgefa'^i}  vcrursacbon,  und  xwar  nicht 
no  viel  durcli  .^pasiitolisclic  Vor<'nG;ening  dcr  Artorion,  aU  diirch  don 
liibmciidfin  Eiiinii-ss  aiif  dus  liorz.  Kr  sogt:  «Indoni  liim-diiruli  dcr  Blut- 
druck  iin  Gaiizen  heral>gcset/.l  wird.  gelangt  wcnigor  Blut  in  die  Arterion, 
utid  di&se  mus<it>n  sicb  der  kicineren  BlutsXule  durcli  Vorengnrung  Ihros 
Lumens  adaptiren". 

EinoShnUcholsuhaomio  wird  vabrscheinlichdurch  grosso  Chînindoson 
auch  In  den  Lnbynnlb-Arterion  herrorgebracht,  wodiircli  diu  Ilaupt- 
ursjicbe  dos  M  C  n  i  ô  r  o'scbon  Symptomencompleies  (wonn  wir  als  solcbo 
lïIut^Tguss  odor  Hy[>*!raen»ip  ini  I^bjrinthfi  betraditen)  beseitigt  wird. 

Aber.  wio  b<.>kanDt,  kOnneii  grosso  Cbinindosen  eine  Vers«bloctileruag 
des  GoliUr<i  bis  zur  voltsUùidigen  Taubbeit  durch  Oblitération  dor 
LabïTinth-GeHissB  fUhrcn. 

Dieser  Uel)elstttrtd  fiillt  bei  Darreichung  von  mitUoren  Dosen  ganz 
weg,  dcnn,  vie  icb  snhon  oben  orwShnt  habo,  bemerkt  man  im  Geçen- 
t«il  in  vielen  Ffillen  mit  AurtiOren  der  Sdiuindulanlalle  uitte  Verlus- 
serirng  des  Gcbiirs— tiie  etne  Versctilimroerung. 
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n  G.  Bronncr.  1.  c.  p.  12. 

*)  II.  Bmiiacr,  Uober  ChiDiBftninurose,  Dlssertatloo  IS82 
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Discussion. 

Prof.  Berthold  (Ivdnigsb«rg)  nincht  auT  die  Schwierigkeit  auf- 
kmcrksam,  IlyjxM-acmion  des  Labyrinlhszu  diagnostieiren;  cr  bchauplot, 
>d.ass  solb.sl  boi  sirlit.baren  Ilyporaeinieon  arn  Trommelffill  noch  koin 
Uewcis  vorlianden  ist,  dass  in  dieson  Fûllen  oino  llyperaemie  dos 
Labyrinflis  vnrlicpo,  dass  bei  leUteren  grosse  Doson  \'on  Chinin  Blul- 
Qngcn  iai  Labyriitth,  wio  nacbgewiesen,  hcrvorgorufoiL  babon;  dosiiolb 
Siod  hier  kleine  odor  millloro  Dosen  zu  versuclicn. 

Dr.  Sliirmnnsïij;  ïm  Anfûiigo  ist  es  sohr  schttt>r  zu  imtcrscliPidon, 
ob  wir  os  mil  IscIuitMiiic  odi-r  Hj'pcraeriiie  zu  tliua  baboii,  und  dalier 
muss  mno  mit  CKinin  probiren. 

Prof.  Politz4>r  (Wien)  erwtthnt,  dass  Assistant  Dr.  Kaufmann 
in  Wien  eînc  Reiho  ron  Versuohen  bei  Kaninchcii  vorgionomnien  liAt, 
otine  oucb  grtKiseron  Chinindosca  oino  YorliiHloi'ung  im  Labyriothe 
ÏTiachwoiscn  m  koniien. 

In  Tii'ziifî  atif  (lip  Bt'handiunp  dcr  Sehwindolaiinillo  bi'bt  V.  hervor, 
dass  iiiiiQ  in  finor  lldlie  von  I''iillrii  durcli  I.ultvprdunniing  im  iiusse- 
roQ  Gchdrgango  im  Stundo  ist,  dio  Schwiii<l(>lan)ailo  entwoder  zu 
coupircn,  odor  «esentlich  zu  mildern,  wcshalb  or  den  Kranken,  bei 
flvelchoD  dio  LuftvordUnnung  stcli  aïs  wirks&m  orwoist,  cincu  kurzon 
■  Guminischlaiirh  in  dio  Il&nd  giobt,  mit  welcheni  sic,  wi-nn  dor  Scliwiii- 
dolanfall  b^innt,  sicJi  rasch  seibst  oino  LutUerdiimuing  durcb  Aspira- 
lion  mit  dom  Mtmdo  machen  ktjiinen. 

Dr.  HciaiAn  (Varsoric):  Icli  mOcbte  hinziifiigen,  dass  dcr  grfesto 
Teil  dcr  SobwirHk'IattnflIc,  die  von  cinor  katarrhalisclifii  Aiïoclion  dos 
Mittolohres  oder  dcr  Tuba  Eustacliii  abbjùigig  siod,  n.icti  eini-^'on  l.ult- 
daiicheii  vollstimdip  scbwindot,  ohnp  dass  raan  zum  Cbiiiin  odor  an- 
dorn  inlorncn  Mitt^îln  Ziifloolit  ncliinen  muss. 

Dr.  Shlrninnsky:  Irli  spreclio  nur  von  Schwindelanfïillen,  dio  ira 
Verlaufo  vonMitti-loiirerkranl<uTie;eii  nuflrott^n,  aiso  von  M  6 n  i  ô r o'sdion 
Symplotnen— nivlii  von  Ji  e  n  i  ô  r  e'sclicr  Krankbeit— wolclio  boi  frilbor 
ganz  olirgcsunden  Monscbcn  crscbcîncn. 


Dr.  Loats  Bar  (Xicc). 

Do  rOtomycoso  ou  inflammation  parasitaire  du  conduit 

audilil'  externe. 

Dflpuis  que  dans  une  monographio  Irftscompifito  Wreden  (1869) 
appela  l'attention  des  otologisUïs  sur  tino  forme  très  particulière  d'inflam- 
mation du  conduit  auditif  duc  à  un  dévol  /{rpomcnl  do  cbampienon,  di- 
verses observations  ont  contribué  à  la  pathulugie  de  rulemyoose.Bur- 
nelf,  Blako,  l'nltorson  On.iscls,  llasscnstein,  Ilageo, 
Bezold,  Studener,  iiœwenborg,  Polltzor,  Urbantschitscli, 
Ferrari,  Sobrazôs  etc.  ont  aussi  aidé  h  J 'établissement  de  cetta 
maladie,  de  mùme  que  ilayor,  l*aciui,  Soliwurtzo  unfuteullos 
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premiers obscrvateiiis  et  les  initiateurs  de  Wreden.  Plus  récemment, 
Lwwonborg,  .Mourc,  [lighct,  doHoaldt^s  ont  B[t|)orté  des 
fuits  semblables,  cVstàdiro  que  duns  cette  atTection,  Aussi  curicu:>o  que 
pou  communôiDCDt  dâcrite,  les  cas  nouveaux  présentent  eocoK  quoique 
impor  lance, 

L'ototiiycose,  dit  Stpinhrugge  '),  est  ime  InR/immalion  difTusd 
du  conduit  auditif  externe,  enli'clenue  par  le  développement  de  clmm- 
pignon  mucëdinO,  caractérisa  par  une  exsudation  séreuse  ot  une  des- 
quAmation  êpitli61iatc  peuplée  d'aspergilles. 

Cunduit  &.  rC'tudo  de  cctto  intéressante  question  par  deux  faits  do 
notre  pratique  journalière,  il  nous  a  sembliî  qu'il  5  aurait  intérêt  i 
rappeler  la  structure  et  les  conditions  d'e\i«tenco  de  ces  vCgétaut  pa- 
rasites, de  rechercher  dans  quelles  conditions  ils  proroquent  rotite 
exterm)  parasitaire  ot  cntin  quelle  substance  est  le  plus  capable  d'arrê- 
ter leur  dCvcloppement  et,  par  cooséquent/de  favoriser  la  guérison  de 
l'affection  qu'ils  dôterminetit. 


I 


Histoire  naturelle. 
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Si  OQ  examine  au  microscope  une  parcelle  d'otomycose  on  voit  deux 
élëments:  l'un  qui  sert,  pour  ainsi  dire, de  trame  estconstllué  par  des 
cellules  pavi menteuses,  l'autre,  l'élément  spôcifique,  est  formé  par  un 
v6g6tal,  un  cryptogame  du  genre  Aspergillus.  Ce  v^g4^ial  de  1a  famfUe 
des  champignoHS  Epiphytes,  comprend  une  partie  fondamentale  et  végè- 
taUve,  le  mycélium,  et  une  autre  partie  reproductive,  formée  de  spo- 
res et  de  tubes  cylindriques  simples  ou  rAmi(î6s. 

Le  mycClium  (fi'iïr,;,  champignon)  a  l'apparence  d'un  tissu  lilamon- 
tcux:  il  est  composé  de  troncs  ramifiCs  dent  les  ramifications  ram- 
pantes s'anastomosent  et  Omettent  de  très  petits  renKemetiLs  latéraux 
qui  remplissent  le  rôle  de  suçoirs  pour  leur  nutrition.  Les  spores  ou 
eonidics  sont  les  graines  de  rosporgiltus:  elles  sont  spliériques,  cetlu- 
leuses,  contiemient  du  protoplasma  granuleux  lequel,  par  formation  de 
cellules  nouvelles,  donne  lieu  t  la  reproduction  de  la  plante.  De  leur 
couleur  dôpend  la  coloration  diverse  de^  variétés  d'aspergfllus.  | 

A  certaines  époques,  le  mycélium  émet,   perpendiculairement  h  sa 

firopre  itircctjon  générale,  un  ou  plusieurs  tubes  fructJl^res,  tubes  cy- 
indriques  à  fortes  parois,  souvent  cloisonnées  (hyphos  ou  stipes)  qui 
portent  la  télo  du  champignon  (sporange  ou  thèquo).  Celle-ci  est  for- 
mée d'un  renflement  central  en  forme  de  vésicule  (réceptacle)  sur 
lequel  se  trouvent  radiairemunt  disposées  dus  cellules  allongées  appo- 
Idos  slèrigmatcs,  portant  à  Icui-s  oxtrémitûs  libres  les  si>oros  ou  00-  ^j 
tiidies.  ^M 

On  comprend  aisément  que,  dans  l'étude  microscopique  de  l'otoiny-  ^^ 
cose,  l'image  microscopique  ne  soit  pas  toujours  semblable.  Différente 
selon  l'âge  et  lu  dci^ré  do  df-veloppement  du  chAnipitmon,  elle  montre 
soit  le  mycélium  seul,  soit  le  myi-élium  avec  s<m  appareil  fnictifi>re, 
mais  toujours  les  deux  éléments:  une  trame  de  cellules  épidei'iniques 
«l  un  élément  spéciUque,  le  cryptogame. 

1)  Steitiliruge«>  Aul.  Path.  «lo  l'oroiUt,  p.  4-1.  Trad.  Ralel. 
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Sous  l'influence  de  conditions  physiologiques  particulières,  les  spo- 
res so  mottont  a  germer.  Us  (ïmcttoat  alors  chucuo  un  filiimoDt  tr^ 
dûlié,  organe  d'infccUon,  lequel  Iravcrsc  l'épldcrmo  et  va  dans  tes  tissus 
sous-jac-cnts  chcrcJiM  les  malC'riaux  de  sa  culrition.  La  plante  commonc» 
L  s'acrroitrp;  elle  multiplie  ses  filami'nts,  produit  le  long  de  ceux-ci 
des  suçoirs  qui  percent  la  paroi  des  cellules  pour  s'introduire  dans  leur 
cavité  et  en  absorber  le  contonu.  Complètement  développée  elle  donne 
au  dehors  son  appareil  fructUèro  *)■ 

Topographie.— Senibliiljle  oui  champignons  du  mufpjct  (oïdium 
albicans),  delà  toiiçne  (trichopUyton  tonsurans),  du  pityriasis  versicolor 
(microsporon  furfur),  l'aspprgilliis  s'attaqu«  A  l'homme.  On  l'a  trouvé 
dans  sfs  enïchjit.s  et  d.ms  les  bronches  des  cadavres.  Mllhlenbcok, 
de  Mulhouse  *),  cite  un  cas  d'empoisonnement  chez  deux  tonneliers 
qui  furent  pris  do  vomisscmeiils,  do  céphalalgie,  do  vertiges,  après 
avi^  brossé  un  tonneau  couvert  d'asperglllus  glaucus.  Mais  le  Heu 
d'élection  de  cetto  mutédinée  parait  cire  le  coadiiitauditif  externe  où, 
en  se  dôveluppant,  elle  détermine  une  maladie  ti'és  opiniâtre  et  dos 
plus  doulouruuses. 

Bactériologie.— Etude  eipôrimentate.—WrodOD  dît 
quo  los  champignons  qui  su  présentent  le  plus  fréquemment  dans  l'oreille 
appartiennent  au  gearo  A.  niin-icans  et  Qavescens,  Bezold,  —  au 
genre  A.  fujniçatus,  point  étiologique  pou  élucidé  encore,  qui  n'en 
laisse  pas  moins  place  a  ce  fait  qu'on  rencontre  dans  le  utéat  {otomy- 
cosis  de  Virichon)  et  sur  le  tympan  (myringomywjsis  aspergillina 
de  Wreden)  des  colonies  cryptogamiques  ayant  trouvé  11  un  milieu 
essentiellement  favorable  i  leur  eiislcnce. 

Le  conduit  auditif  externe  de  l'homme  parait,  en  effet,  sa  prêter 
admirablement  i  l'infvi-tion  asjierj:illaire,  soit  qu'il  représente  en  lui- 
même  une  véritable  chambre  d'cns>?menceincnt,  soit  que  los  spores  que 
Tair  y  amène  trouvent  dans  cette  chambre  un  terrain  de  culture  pro- 
pice à  leur  germination  et  à  leur  développement.  Tapissé  dans  sa 
partie  cartilagineuse  par  le  prolongement  épais  du  tégument  externe, 
lequel  devient  do  plus  on  plus  mince  et  délicat  à  mesure  qu'il  recouvre 
la  portion  osseuse  et  la  membrane  tympani'iue,  le  méat  auditif  externe 
présente  une  température  constante  de  37°  rendue  humide  par  lu  sé- 
crétion de  qutfhiui's  glandes  siidoripares,  tandis  que  des  glntidos  eé- 
rumineuses  y  répandent  r^ulièrement  te  produit  de  luitrs  sécrétions 
minérales  et  azotées.  L'analyse  donnée  tout  récemment  par  Lau- 
nois'j  de  Lyon,  indique  que  le  cérumen  répond  en  effet  aux  eon- 
diUons  requises  par  Raulin  *),  par  Feriibach  ■)  et  par  Uu- 
otaux  ').  D'après  ces  bactériologistes,  l'ospcrgillus,  pour  vivre  et  croître 
a  besoin  d'un  milieu  nutritif  formé  de  substances  rainôrales  et  azeliés 
où  l'acidité  est  jiécessjiire  parce  qite  l'absence  d'acide  favorisant  le 
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Duntiartre,  Hl^menla  de  bntAni<iuo. 

CitJ  parCauvGt,  Eléments  d'iùatnlrâ  naturelle  niâdlcale.  T.  t.  p.  SIU.  Ports. 
■)  L  •  u  a  u  i  s,  OomœuniutioQa  au  CQuerÈa  de  la  Société  française  d'Otologie 
et  LfirrDtcoIoeie  (m&i  1897), 

*»  Rftu  J  i  El,  in  .Journal  d'anatomiu'  ou  Cornil  AHiibos.  Los  Bactéries. 
•i  Fernbftcb,  in  .Annales  de  PInsliliit  Paslcur-*  18'.»0    p.  18. 

Duclaux,  Fermonis  cl  maladies.  13^2.  Masson.  Paris. 
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développement  d'autres  hactôrics  crée  an  dôroloppement  de  co  cham- 
pignon des  difticultfis  coiisidcrrtlilos  par  ciincurrcnce  vitale.  Enfin, 
FIligge  ')  nous  fndiqiio  que  rhumiditû persistante  et  tine  chaleur  d« 
36  &  40'  sont  nécessaires  à  la  germination  dii  spore  et  à  \n  pén6tri- 
lion  du  mycélium  dans  la  plante  nutrîiivo.  Il  est  lacilo  d'en  rofairo 
les  expVtrionces  eu  ptiiçant  dans  l'étuve  de  Piisteur  à  37',  du  pain 
Iiumide  ou  la  liqueur  spéciale  do  U  au  lin.  substances  sur  lesquelles 
ensemence  ce  parasite  pur  ou  des  di^bris  retirés  d'une  oreille  asper- 
gillaire  ').  Nous  avons  obtenu  ainsi  de  masniifiqiies  germinations  en  3 
jours  sur  la  liqueur  dcRaulîn.  en  4  jours  sur  le  pain  do  soldat.  Sur 
gélose  sans  milieu  ambiant  humide  les  cultures  sont  plus  longues  à 
venir:  trois  semaines  environ  ont  étC  nécessaires.  A  ce  si^jet  nous 
avons  remarqua  que  si,  on  ensemence  sur  i^élusc  do  fausses  membranes 
mycêliales  ayant  mac^rt^  quelques  jours  dans  un  corps  gras  tel  que  l« 
glycérine,  la  ^rminalion  sur  gélose  se  fait  environ  trois  fois  plus  vi- 
le que  mise  directement  et  iinmédintenient  sur  gélose.  Ce  point  impor- 
tant semblerait  confirmer  les  vues  antérieures  doUezold  et  do  Lœ- 
wenberg,  qui  avalent  déjà  note  dans  leurs  otiservalions  que  les 
instillations  huileuses  ou  graisseuses  favorisent  la  croissance  des  végé- 
tations mycêliales.  Une  suhsiJinre  graisseuse  existe  aussi  dans  lo  cé- 
rumen et  partant  dans  le  conduit  auditif  où  tout  semble  propico  au 
développement  de  Tasporgillus. 

Ceci  étant,  est-ce  À  dire  que  le  simple  apport  de  spores  oryptoga- 
miques  ou  bien  que  leur  inoculation  intra-  ou  sous-cutanCc  dans  le 
méat  auditif  soit  la  condition  siiiTîsanto  &  la  production  do  l'otomycose? 
C'est  Cfl  que  nous  avons  essayé  do  savoir  d'après  l'expérience  d'autrui 
et  par  notre  propre  cxpérimcntiition,.  «Dans  l'exhibitinn  qui  fut  laitft 
&  la  Société  médicale,  dit  Folitzer '),  l'un  des  assistants, en  maniant 
maladroitement  un  spéculum  qui  avait  touché  de  l'aspcrgillus  flavcs- 
ecns,  fit  une  petite  évorchuro  dans  lo  méat,  et  1c  Jour  suivant  (U^.< 
il  se  développa  au  milieu  de  sympttimes  violents  de  réaction,  une  otite 
oxtcmo  étendue  avec  formations  de  liimbenitx  d'^pidernic  garnis  do 
nombreux  champignons.  Dans  un  autre  cas,  où  il  y  avait  une  coucho 
d'aspcrgitlus,  allant  jusqu'au  voisinage  de  l'orifice  externe  de  l'ordlle, 
sans  aucun  symptôme,  dit  encore  Politzer,  je  fis  à  titre  d'expât- 
nonce  une  incision  dans  la  peau,  en  un  point  de  la  paroi  cartilagi- 
neuse inférieure  couvert  do  végétations  seiTéos.  Il  se  développa,  au 
IkjuI  de  quelques  jours  sctitomeut,  A  ta  plaee  de  l'inrision,  une  infil- 
tration iKii  douloureuse  do  la  peiiii,  formant  une  saillie  assez  forte, 
qui  ne  disparut  qu'au  bout  de  quatorze  jours.  Politzer  parait  aussi 
pouvoir  accepter  l'affirmative,  ttuidis  que  Wrcden  déclare  que  ses 
essais  d'inoculation  faits  dans  des  conduits  auditifs  sains  sont  restés 
infructueux.  1^  hasard  ne  nous  aynnt  point  favorisa  d'une  inoculation 
semblable  cbec  l'Iiommo,  nous  avons  expérimenté  .sur  cobayes. 
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1)  riQgfie,  Les  microorganismes.  Trad.  îloDrrcon.  Bnixolles, 

>)  Xoa  cucpériences  ont  Cté  faites  au  labonitulro  municipal  d'hygiène  de  la  vllîo 

de  NIee  oij  le  sovx-dlreeltrur  do  cet  itftbltssenioiil ,  M.  Oilottordo  Si.  Josop b, 

HTail  vais  IobI  à  tiutro  dlsposiUon  talon  sa    bicnvolll»nc*   «t    son    aiu3t>ilJI4  taabi- 

tuallu. 

^  Folllzer,  •rnité  da>  maladies  do  ronUI«.  p.  86.  IS84.  Trad.  J0I7. 
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1-cr  cobayo.  Inoculalioiis  Dus-vutanëe  d'osporgiilus  dnns  les  deux 
oreilles.  RAhuIIaI  négatif  pour  l'orpillo  droite.  L'oreilln  gaucho  pré- 
sen^e  après  4  jours  une  petite  induration  lciiticulairr>  diiro,  qui  nd 
parait  pas  doiitoiirfuse  ot  qui  ne  «'«ffar*»  qiip  IcnlentPnt,  car  le  17-e 
jour  elle  a  ii  poine  diminué  rie  moitié  «l,  un  mois  après,  y  on  a  encore 
t^a^^e. 

2-«  cobaye  aya.nt  une  ^orchuro  â  l'oreille  avec  In  sérosité  d'un 
conunoncemt'nl  de  cicatrîsaiiun.  Inoculation  avoc  asperpiillus  do  cul- 
ture. Résultat  nâjiitif  et  cicatrisntioii  parfaite  de  l'écorcliuro  -t  jours 
aprt^s  l'inoeulatioi). 

Nos  résultats  moins  favorables  que  ceux  de  Politzer  ne  le  sont 
guôre  pins  qtio  (mïux  de  Wreden.  Aussi  sommos  nous  nb!igé  de 
douter  que  l'aspergillu:^  soit  Itt  condition  suffisnnte  A  lu  production  de 
l'otomycose  vl  t}o  soneor  avoe  plus  juste  raisun  que.  pour  quo  eettç  mu- 
cidiiive  se  développa!  nveu  un  tel  ctirtè^e  inllaintnatoire,  il  faut  qu'elle 
soit  sous  lu  dopendance  de  conditions  sp*ïtiaies.  Scbwsrtze  'i,  comme 
Politzer,  dO.sii-e  au  préalable  luie  excoriation,  une  inflammation 
sp(*clale  du  conduit;  Steinbrugge  *)  croit  que  le  champignon  se 
développe  surtout  en  pr6s4>ncfi  d'une  dermito  chronique  donnant  lieu 
i  une  exsudation  séreuse  neutre  ou  faiblement  acide;  cet  exsudât  sé- 
reux, d'après  Siebenmann,  serait  modifié  par  les  échanges  dw 
chnmpiifiions  lesquels  lui  commimiqueraient  ainsi  des  propricWs  irritJin- 
tos  à  l'égard  des  tissus.  Ces  opinions  sCrieuscs  bas^e^s  sur  l'observation 
dirootc  ont  besoin  encore  d'être  confirmées  par  l'oxpiSrimentation. 
Aussi  manquant  à.  notre  tour  d'expérimentation  positive  assayerons- 
nous  d'émettre  encore  une  opinion,  opinion  personnelle,  fondée  sur  l'ana- 
logie des  irnicèdinr-es  entre  elles.  Le  niicroseojte,  en  eftiM,  a  dêmontrô 
que  l'élément  caractéristique  de  l'otomycose  est  un  cryptogame  ana- 
logue, sous  bien  des  rapports,  à  l'oïdium  albicans  du  muguet,  et  nous 
savons  que  l'apparition  du  muguet  est  annoncée  par  im  étui  particu- 
lier d'inHamination  de  la  muqueuse  'i.  N'en  serait  il  point  ainsi  do 
l'otoioviMise?  I.'iiiiiilogie  qui  existe  entre  ces  deux  iiiiirédinf'es,  oïdium 
et  aspergill us,  facile  à  retrouver  en  plusieurs  points  de  leur  histoire,  ne 
peut-Allo  point  exister  dans  les  conditions  [ihysiotogiques  de  leiu-  ger- 
mination  et  de  leur  développement?  Il  serait  alors  possible  que,  pour 
que  l'aspergitlus  so  dc-veloppe  iiin.si  dans  le  conduit  auditif  externe, 
avec  tant  de  violence  et  tant  de  résislatice,  il  faille  que  la  nuMnbrane 
qui  en  est  le  siège  soit  déjà  atl^iinUf  non  seulement  d'une  inflammation 
pr^tablc,  mais  encore  d'une  intlamnialiun  pr6al»blo  rcvcLant  quelque 
eJioso  de  spécifique. 

Ëtlologio. 

L'otomycose  n'a  pas  ét^'  obsen*éedans  l'âge  infantile,  mais  presque 
uniquement  pendant  radolescence.  Rare  en  Kurope,  elle  serait  fréquente 
en  AsJeôt,  d'après  Ilîgïiet.très  fréquente  A  Singapour.  Do  Uoftldcs 
l'a  observée  chez  les  nègres  de  l'Amérique  du  Nord.  Elle  se  développe. 


1}  Sflhwn  rt ïe,  Maladio»  chlrurgicBlcs  do  t'oreille.  T.  I.  p.  171. 

StelnbrvRKe,  Anat.  path.  de  l'orolUe,  p.  46. 
•)  Dienlafoy,  Patb.  lui.  T.  U.  p.  10. 
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soloti  Bezold,  l'olitzer,  de  pK'fôrtMtco  chez  les  pi-rsonnt's  qiiî  ha- 
bitant des  lociilités  humides.  i>ch warlzi-  a  constaté  duns  plusioure 
cas  quH  upUl'  muladie  était  Aav  ilu  couc^lioge  t  cùtc  du  tenturus  rein 
fermant  dt's  moisissures.  LC'vy  cite  le  fait  d'un  soldat  qui  en  fut 
alU'int  apK-s  avoir  reposti  sur  du  foin  inroniplÈU'lnent  dcss^-rhcï.  Po- 
til/,ftr,  flftiui  d'un  employô  dans  la  fabrication  do  lovure;  un  dp  nos 
iiuiiHd(<$  ûtuit  fleuriste.  Ou  a  pons^^  que  rolamy'C{)5e  se  rencontre  plus 
fré^uommftnt  dans  les  classes  pauvres  du  peuple,  qui  sont,  en  général, 
moins  liabituOes  à  la  propreté.  Comme  d'autres  obsorvatom-s,  nous 
['avons  ri'ncontnV  nussi  dan.s  la  clas.-w  cultivée,  mais»  faute  de  statis- 
ticjuo,  II  esl  impossiliU"  d'émeltre  une  opinion  à  cel  »>gard.  Wreden 
dit  (lue  les  sjiores  d'aspergillds  sont  rr-pjiudii.s  à  l'iiilinj  diiiLS  la  imture. 
Mèt^  à  d'autres  mujsissure.s,  il  les  trouve  suspendus  dnns  l'atmosphèro 
d(^  cliiunbrps,  surtout  dans  celles  de  malades  atbnnLs  de  cette  otil» 
parasitaire.  Enfin,  II  n'est  pas  douteux,  a jn.si  ijue  le  prouve  Politzer, 
«nie  dans  quelqiaes  MS  le  transport  des  spores  du  parasite  dans  le 
inéftl  puisse  avoir  lieu  par  des  instruments  malpropres  ou,  d*apri^s 
Texpôrience  de  Uezold  et  celle  de  Lœwenberg,  par  l'instillation 
de  solutions  huileuses  contenant  dos  moisissures.  Los  substances  prss- 
siis,  nous  l'avons  vu,  fournissent  ce  terrain  favorable,  i^es  cliampipmwis 
no  se  développent  pas  dans  les  CAS  d'intlanmiûtions  purulentes  (Sleiu- 
brugge).  Dans  It'8  .«Eupptirations  rliroiiîques  de  rureille  moyenne, 
l'olilKcr  en  a  vu  se  développer  sans  réaction  intlammaloire  sur  des 
croûtes  humide:;),  et  Bu  met t  cite  un  cas  où  ces  champignons  ont  pu 
s'étendre  aussi  jusque  dans  la  cavité  tyuipaniquc.  La  frt!<|uence  de 
l'affection  parait  varier  avec  la  proftasion  et  la  race.  Hezold  étaJi- 
lit  une  st4iUsti([ue  de  1,5'/*.  Schwa,rtze  les  voit  dans  une  propor- 
tion moindre,  car  dans  sa  sphôre  dobservntjon,  il  no  ta  trouve  quo 
de  0,1V*  des  cas  de  maladies  de  l'oreille. 


I 
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Ii'otomycose,  que  pour  rappeler  son  origine  exacte  on  pourrait 
nommer  encore  InHammation  Aspergillaire  du  conduit  auditif  externe, 
se  présente  avec  des  phénomènes  inflammatoires  d'intensités  diverses. 
Purement  loeuux  et  diffus  dans  tout  le  méat,  sans  réaction  fébrile  gé- 
nérale. san.s  snppuration,  ils  se  manileslent  d'ordinaire  avec  une  no- 
leiice  exlrom«'inent  remarquable.  I>i>s  le  début,  d'emblée  ou  tn\s  viti-, 
les  nuilades  rproiivent  des  douleurs  violent4>s  s'irradiaut  de  l'oroilh* 
vers  la  lëte  et  le  cou,  douleurs  vive.s,  exa-spéranlcs  qui  ne  penutltent 
aucun  répit.  Des  bourdonnements  d'oreille  Insupportables,  une  dureté  de 
l'ouïe  ou  quelquefois  une  surdité  subite  et  si  parfaite  que  Tureille  no 
[•«ut  percevoir  le  Uc-tac  do  la  montre  eomplétent  ces  symptômes.  Los 
patients  ne  ptîuvent  se  coucher  sur  le  colé  malade;  Ib  évitent  les 
mouvements  de  mastication  fH>ur  tenir  immobile  leur  méat  douloureux, 
et  ils  n'éprouvent  que  de  rares  accalmies.  Toutefois,  tes  douleurs  pcu- 
ront  manquer,  être  remplacées,  selon  Politzer,  par  des  démangeai- 
sons ou  des  piqûres  volantes. 

Objyclivi-ment  on  constata  une  tuméfaction  rouge,  chaude,  inflam- 
mative  du   pavillon    liK'alisée   principalement  au   tragus  et  A  l'ontréo 


I 
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(iii  mCat,  avec  sténose  plus  ou  moins  complète  du  conduit.  I«  t^u- 
ineiit  de  cp1uI-c(,  particdlifircnit'nt  à  sa  K'pion  osseuse  et  tjnnpanique, 
est  couvert  de  fausses  nuMnbranes,  d'un  blanc  jaunâtre,  quelquefois 
grisos  et  piriupti^es  de  noir,  à  as])oct  velvfHiqiie,  tiiiï  s"éliniînenl  avec 
difficulté  lorsqu'à  i'oido  d'injection  nn  essaye  de  les  foire  sortir  de 
Toieille.  Ces  iaa5S(»<  se  df'tacfaent  suus  rasjiect  de  lambeaux  d'ët^ndui* 
et  d'épaisseur  Tiiria.hlcs.  ou  de  memhranes  molles  feutras,  on 
forme  de  sacs,  c(>nsti(iiées  de  cellules  A])idem)i(iiies,  di>n)ycé)ium  et  év 
s))orcs  d'asperf^illus  Les  (ilainentÂ  oiyeéliaux  )>énè1roiit  dans  le  K'seau 
de  Malpigbi  'J  cl  dans  la  peaii  du  méat  doii  leurs  sii^ioirs  tirent  leur 
nulfition.  Une  des  prËparaUons  niici'oscopii|u&s  igue  nous  iivons  faite 
est  remarriuable  H  ret  égard.  Ces  mombraiies  parfuis  très  adhérentes 
par  place  nécessitent  l'emploi  de  la  pince,  i-l  laissent,  alors  (ju'ellûs 
ont  Ûtô  arrachÉ«s,  une  surfac-e  cruentée  et  saipiiiuite.  ApnVs  êliinina- 
tion  de  oes  masses  parasitaires,  le  conduil  exiérieu renient  tum^tié  et 
roufie,  présente  k  son  inlC'ricur  des  sifrni's  non  moin-s  manifestes  d'in- 
tlatmuaUoii  intense.  TiuiM^fif-s,  rouges,  d<^pouillés  en  grande  piirtie  de 
la  couche  épidennt<|ue,  les  tOguments  présentent  encore,  par  ondrtiits, 
des  ilitta  ôloilôs  de  faussi'S  menibmnes.  points  initiaux  de  nouvelles 
couches  œycéliûle.s  à  reproduire.  Des  parties  excoriées  et  saiRnanU-s 
«voisinent.  Kênéraleiiient  ces  ilôts  et  présentant  parfois  de  peliLs  kys- 
los  que  harwcnberg  coii-sidêre  comme  étant  occasionnés  par  la  pé- 
nétration du  mycélium  dans  l'ôpidertne,  et  que  nous  avons  i-oncontrés 
une  fcMS  de  la  t^iasseur  d'un  pois  cl  d'une  forme  absolument  hydatique 
avec  quelques  papules  rouges  au  point  d'insertion 

La  membrane  du  tympan  présente  des  lésions  de  miMne  espèi». 
Quelquefois  prorondérnent  atteinte  dans  son  épaisseur,  on  a  pu  redouter 
su  perforation  complète.  Nous  avons  aussi  rencontré  une  ulcération 
au  voisinage  de  l'ombilic  lympaniquc,  nmrijUÉc  par  la  destruction  du 
cliorion  et  altération  de  la  membrane  propre  et  point  eccliymotiqiie 
au  centre.  Bczold  et  Politzer  ont  observé  la  pcrforatiuii  com- 
plète de  dehors  en  dedans;  k  cette  occasion  le  dernier  a  pu  observer 
un  reste  de  tympan  traversé  de  mycélium. 

Autour  de  l'oreille  iasgangUons  lymphatiques,  situés  au  dessous  de 
lobule  Gt  en  avant  du  tragus,  sont  d'ordinaire  1uméti<>s  et  quolquetois 
on  trouve  un  gonfienient  œdémateux  de  la  région  paruiidienne. 


Marche  et  Issue.  —  Pronostic. 

L''évoliition  de  cette  nuiladie  dépend  d'un  diagnostic  pr^,oee  et  de 
soins  bien  ordonnés.  IVivée  de  soins  ou  miVonniie,  l'affection  aura  un 
sort  variable  de  remissions  et  de  récidives,  traité*'  rationnellement,  elle 
nboutira  i.  la  guérisun. 

AtNindonnée  à  elle-même  l'otite  externe  asperfi^Uajru  subit  des  al- 
tomatives  d'amélioration  et  d'aggravation  qui  sont:  ceile-là  le  fait  de 
la  rémission  dos  douleurs  par  suite  de  l'expulsion  spontanée  de^  mas- 
ses parasitaires  et  de  la  libération  munienlani^e  du  méat  auditif;  celle-ci 
le  réSttltAt  de  l'envahissement  très  rapide  du  conduit  par  de  nouvelles 


I]  SteinbruKce,  loc.  cil.  p.  4-(. 
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productions  mycâlialcs.  L'affection  peut  Ainsi  diirvr  très  lonRl^rmps, 
aboiiUr  &  la  gu^-rison  [tar  (^|iiiisi>nieiit  ou  modlfiRation  du  terrain  dn 
culture  où  elle  s'ost.  dfiveloppi^o.  dfitorminer  parfois  des  perforations 
tyinpaniqui>s,  des  aUr'raUods  do  la  «ais.w,  di»s  dt'-sordrcs  nervnm  flt 
névropatbiqii(«.  Les  rémissions  fevora.l>les  après  disparition  complète 
de  toute  iiiHamniation  peuvent  duror  do  quelques  jours  k  quoiques  si>~ 
maincs,  simnlanl  une  guérison  complète,  laquelle  An  r^alit^  n'exîs1« 
pohit. 

Unt'  intervpiitinn  rapide  avrr  dr,'s  soins  fclnirfs  nst  suivift  d'amA- 
lioration  pri-squ**  instanUnôe  di' loiis  Iftssj'mptOines:  les  doiileiips  cm- 
senl,  les  bruits  Pt  Ip  bourdonnement  sVfTawiit.  l'audition  revient  i  me- 
sure que  disparaissent  ot  ne  se  reprodulsoiil  plus  tes  inajuses  parasi- 
tair»*.  (j^nAralemeni,  ce  n'est  que  vers  le  S-eme  jour  de  traitement 
que  les  fausses  membranes  ti^ndent  h  se  dWaclipr  et  qu'il  est  possible 
de  les  Hilever  sans  it-sinns  sous-jacentes.  Mais  t-a  n'est  que  pure  amé- 
lioration, car.  à  la  moindre  nâgligenoo  thérapeutique,  la  récidîTO  a 
lieu;  ce  n'est  qu'après  plusieurs  semaines  d'un  traitement  sifîrieux  et 
ininterrompu  que  la  guérison  se  manife.<ttora.  Si  nou.<(  avons  vu  un  cas 
guftri  on  S  jours,  nous  en  avons  vn  un  antre  où  après  fi  semaines 
on  voyait  en«oro  récidiver  des  fausses  membranes  «!t  pour  lequel  la 
guérison  n'a  pu  être  «ftirmi'e  dWiuitivp  qu'nprtis  deux  mois  rf'voliw, 
Wredon  m  tu  des  récidives  inondant  trois  mois.  Ce  sont  évidemment 
des  considérations, grâce  auxquelles  Urbantschitsob  *)  apa  attri- 
buer à  cette  maladie  une  miirclm  aiguë  ou  chronique. 

Le  pronostic  est  en  tous  cas  favorable,  car  mémo  abandonnée  & 
elle-mêiue  cette  aireetîon  doit  tendre  à  la  iruèrison  |iar  ôpulsem&nt 
usperifillairo.  Soit  d.  cause  d'uno  statistique  insuQisante,  soit  à  canse 
de  notions  scientifiques  incomplètes,  on  ne  cHe  encore  aticim  cas  dont 
la  terminaison  ait  ûté  Ihtale.  Au  contraire,  par  l'emploi  de  remèdes 
nntiparasitaires  la  guérison  a  lieu  rapidement,  inéiite  après  la  iwrTo- 
ration  do  la  membrane  du  tympan;  l'ouverture  perforative  se  cicatrise 
vite'l. 

11  est  bon  toutefois  de  faire  dos  réserves  quant  aux  r^idives  de 
l'inflammation,  car  après  i;uèrison  non  seulement  la  récidive  est  pos- 
sible pour  les  personnes  auxquelles  des  conditions  spéciales  de  ninl- 
propretA  et  d'iiumidit/'  prédisposent,  mais  aussi  prjur  toute  personne 
ayant  subi  une  atteinte.  Kn  sortre  que  loin  de  créer  une  immunité  potir 
l'individu,  l'otomycoso  semble  laisser  après  elle  un  terrain  de  récepti- 
vité spécial,  favorabloÂ  lu  germination  des  spores  d'aspergillus  répan- 
das &  l'infini  dans  la  naturé. 
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Diagnostic. 

Quiconque  a  qirelques  notions  de  cette  niïeetion  et  est  armé  d'un 
bon  mic.rosAO[>e  peut  aisément  faire  le  diagnostio  précis  do  l'otomycoso. 
On  pourrait  le  faire  même  à  iVil  nu,  &  la  simple  inspection  des  faus- 
ses membranes,  car  il  sultit  d'avoir  vu  dos  nwi-sissuri's  d'aspcrgillus  pour 


>>  U  r  b  ft  n  t  il  c  II  1 1  s  c  II,  Ttnilfi  d«ti  auUadieti  de  roreille. 
*)  Bfleulil,  t.'«l)«r  Otomyrosla.  IHSO. 
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r       rôrunnaitro   itottoment    le  tissu    tiUmwnteux    my«ôiijii    fonnant  sur  le 
'       conduit  aiidiUr  des  Ilots  à  surface  vtiUïditiua    et  ^isùtre  par   las    li>'- 

plius  ot  Ins  conidws.  Opendant  en  Inmuriiup  du  cas   le  diaijnti^itie  de 

visu  Tpsie  iiict'rtain,  et  si  on  n'a  pas  recours  »u  microscope  on  poiirni 

confondre  laininj'wso  avec: 

!•  l'otit«  exLenit!  diffuse,  à  cause  du  riiypérèiiiie  et  du  gunfleiiwîiit 

douloureux,  si^Des  coinnitins  dans  lus  deux  eu»,  suit  avant  t'uppttrîUon 
.     soit  après  IV-liniinatioii  des  niembraiies  mycéliaies: 
I  2*  l'oczenui    fiquiiineux    chronique,    û  cauM!    du  prurit,    di*^  légers 

squames,  dt'  la  pf^riiide  terminale  un  de  rt'fmi.ssion  de  Potomycuse; 
'  3°  l'inll&nimation  dipht^roïdc  du  conduit  auditif  externe; 

14*  rinl1ai[iinalion  diptiU'-rii|tiR  du  conduit  iiuditif  externe. 
Ces  dfiux  dernières  matudtes  exsitdativds  sont  oïdinairemont  secon- 
daires, la  preniière    k  la  funjncuiosc    oii  à  une  uUto  UKtyenne,  la  se* 
conde  à  une  dipliU'Tie  niisiipliarviigienne;  mais  iilUis  i*voliicnt  ijuclquo- 
foi^  d'une  fa^on  indéponduntu,  et  comme  leur  localisation,  leur  exsudât 
;       ut  mciiic  rasp(!cl  du  condiut  peut  présenter  de  ^rando  ressi^mblani-es 
avec  l'olomyccise,    il  importe  de  savoir  les  différencier.    L'examen  nii- 
'       crosoopi<]ue.  com|)IAt6  par  les  cuUuros  bactériologiques  de  Icxsudat,  se* 
ront  les  moyens  rationnels  â  employer.   On  n'oubliera    point   toutefois 
que  si  l'uspergillus  est  le  caracîère    patlioenoninnique  de  l'otomycose, 
Bczold   a.  rencontré   un  tas  d'inHitmmauon    diplitéroïde   du  conduit 
auditif  externe  avec  fausses  membranes  semées  de  parasites,  et  Siu- 
'      bcnman  n,  dos  cxsudfltions  cioupeuses  compliquées  du  même  crypl»- 
'        game.  On  su  souviendra  encore  que  l'exatuen  microscopique  ne  donne 
!       pas  toiymirs  un  r^>stiltat  positif,  piirce  que  la  matière  enlevée  du  méat 
peut  no    pas  renfermer    le  chumpi^ion,    et  que  ce  n'eiit  que  dfllis  les 
cas  les  plus  grnves   qu'on  trouTera   de  suite  partout  le  parasite,  dans 
n'importe  quel  fraj^mcnt  de  la  masse  membraneuse  blancbe.  Le  mieux 
seniil  d'examiner    un  friiinneut  d'épidermi^   dètacbé  directement    de  la 
paroi.  Pour  déterminer  si  les  masses  enlevtes  do  l'oreille  sont  dos  pa^ 
rasites,  on  les  traitera    [»ar    une  le-ssive    de  potasse    k  8*/*  et    on  les 
fliaminera  au  microscope  avec  un  CTOssissement  de  300  A  400  D.  Les 
Tégétaux  colorés  au  carmin  donnent  une  magnifique  préparation.  Pour 
liquide  oonservatt'ur  on  emploiera  la  elycérine. 

Kssai  de  t. ht^rapeutique  et  traitement. 

t>t!  nombreux  m^dîctiments  ont  Hé  employés  contre  l'olomycose. 
Us  se  proposent  tous  la  destruction  complet!'  do  rasperjçillus  et  dm- 
vent  être,  par  conséquent^  des  reniMes  antipiirasilain?s.  ("est  ainîii  que 
tlasontein  et  K  uchcnme  jster  ont  cHi!  l'iik-ool  rectifie,  adopté 
pur  Politzer,  que  Scbwartx  a  indiqué  l'hypermanganate  de 
potasse  l'/û-  LucHO  -l'acide  pbêniqiie  3V»,  Bezold —  l'osprit 
salicylique  2';,.  Wredon  —  t'iiypochlorite  do  chaux  0,07—0,15: 
85,0  d'eau  distiII6e.  Black  0,  liarnott— l'hyposulfito  do  soude 
O.'i  :  HO  <>t  enfin  la  liqueur  dp  Towler. 

Alin  de  connailre  la  valeur  réelle  de  chacun  d'eux  nous  avons 
(>ens/>  qu'il  y  avait  lieu  de  soumettre  ces  substanc4>s  &  la  critique  de 
l'oxpârinientation.   C'est  ainsi  qu'A  Texemplo  de  Tiauliu,  nous  ftvons 
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Section  XU  a:  Msladies  ife  l'oreUls. 


6tahli  tJAii  Riiltiiras  pour  ne  garder  d'une  manière  défîniUvo  qua' 
<iub.<ïlancos  propres  à,  arrèU>r  In  germinAtiun  inycélialo  uu  ù  L>iitr> 
profondémont  Ia  viu  du  ces  cryptogames.  DAn>i  l'étuve  de  Pastour 
[naintonao  &  une  l^rnpôraUiro  hitmidc  dv  SI"  nou-s  filn^'onâ  des  god 
aseptiques  contenant  chacuti  :i ce.  do  lu  litjueur  nutritive  de  RauI 
.sur  Inqm-lle  noii^  (>nsitmpnçon.s  de  l'a-sporgillus.  48  lieuros  aprâs,  les 
ctlampi^no^$  étant  eu  plein  (l6ve!(i|ipi>inont,  nous  ajoutons  A  chaque 
culture  les  diverses  substances  antiseptiques  qui  donnent  et  maintien- 
nent ttppès  4  JouM  les  rûsuUats  suivants: 

1*  Le  nitrute  d'argent  Iquelque-s  tnices)  et  re,sprit  ^licyliijue  à  2* 
{'i(X.)  arrêtent  net  toute  v^vêtution  cryptugamique  et  détruisent  I 
spi>res. 

3*  L'hypnnhloritft  du  chaux  à  1:500  el  la  teinture  d'iode  urrctent' 
net  toute  vëirétation.  mais  les  spores  résistent  et  niëine  lu  mycélium 
n'e^l  pas  tant  enti(r  attd<jué  pnr  la  teinture  d'iode. 

3'  Lp  suhliHK^  il.  1:1000,  riiyponhl-trtt^i  do  chaux  LJOO,  !'acidop!i6- 
nique  20:  IU(ii>.  l'alcool  als<jlu  returdeiil  simplement  la  germinulion  et  Ia 
reproduction  dos  spores. 

4'  I.'hypemiHiiKiinatw  de  chaux  et  la  liqueur  de  b'owler  n'entra- 
vent pas  la  germination  et  le  dëveluppeniunt  des  culturo-S. 

Tes  rAsidtfit.s  reuiiin|iialilrs,  dont  IVsptl'rneuci'  tello  quo  nous  l'avons 
Ifacée  n'est  ilailleurs  pas  dinieij.i  a  rofiiiru,  en  nous  permettant  do 
préciser  ipieties  substances  modilienl  d'une  maniùre  nuisible  et  rCello 
la  vie  do  l'aspergillus,  nous  font  entrevoir  par  quel  traitement  ration- 
nel on  peut  espérer  la  guérison  la  plus  rapide  et  la  plus  oertainu 
de  I "olomycose.  Loin  de  nous  c«?pendant  l'idée  de  r^eter  les  n'>uUats 
de  l'expérience  antérieurejuent  acifuiso  et  de  n'admettro  désormais  (|ue 
les  notions  sciontilîiiiios  fournies  par  la  tiiicrobiologio.  Ici,  comme  tou- 
jours, la  science  l>6ai>lïcîe  des  moyens  que  l'expôrience  a  cunsocrûs, 
Aussi  est  ne  on  nous  inspirant  do  pareils  principes  que  nous  rormo- 
lerons  le  iraitement  suivant  dans  wl  essai  de  thêrBpeuti'iue. 

Uës  que  le  diagnostic  d'oloinyoose  est  l'établi,  l'indiciLtiun  qui  sa 
présenta  ost:  d'éliminer  les  Tausses  memtiranes  à  iiia*iure  qu'elles  re- 
paraissent, centraliser  l'aspergillus  et  calmer  les  douleurs  intansos. 

On  commencera  donc  par  ]il>ûrer  lo  méat  auditif  au  moyen  d'irri- 
Kations  faites  de  sulutious  anlipara.sitaires.  Ces  solullutis  seront  tiè- 
des,  fré(|uentt*s,  consiilut>os  par  une  solution  A  1:500  d  hypocbloritt?  do 
rliaux  fniiiliement  prOparôo  chaijue  fois  pour  avoir  le  nioiris  possibl» 
do  déperdition  do  chlore.  Si  avec  ces  lavabos  Ws  membranes  mycé- 
llales  ne  sont  pas  expulsées  en  entier,  on  sera  autorisé  &  les  enlever 
soit  avec  la  pince,  soit  en  êcouviltonnant  le  conduit  avec  un  pinceau 
fait  de  coton  hydrophile.  Irenipé  dans  la  mêirte  solution  nntisoptiquf. 
Le  tAvn^e  sera  renouvelé  trois  lois  par  jour,  au  moins. 

(Ml  fera  suivre  chacun  d'eux  d'instillation  dans  l'oreille  d'uiM 
solution  Siilicyli(|ue  ul  on  utilisera  dans  ce  but  les  propriété  nuisith 
les  de  l'acidn  solicylique  et  du  l'alconl.  L'esprit  salicylique  À  la  dos« 
de  20  ù.  30  Kouttos  diai|ue  fois  parait  dans  ce  cas  tràs  propre  à  la  de- 
struction du  cryploitarm^  On  fermera  alors  le  conduit  avec  du  coton 
horiqiié,  et  s<>l<in  ijue  l'intlanimation  sera  inton.se  ou  légère,  le  mitai 
devra  rester  humide  do  cos  substances   anUparositaires   ou  sécliâ  par 
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une  substance  dicalonwnt  anti parasitai r»,  tollo  (|u<!  l'ncide  borique  seul 
ou  assock>  à,  l'oxyde  do  zinc  frhtrobaltl). 

Les  (loulfiiis  violfiiitas  clpjn  fort  jtpais*>Lis  après  chaque  élimination 
de  (nembranes  mycélialcs  crderont  roriipUM^-niiiiità  IVmpIol  de  la  tein- 
ture d'opium  011  du  Imidanum  m  instillation  dans  le  conduit. 

Si  malgré  ces  moyens  lu  euérison  se  fait  attendre,  il  n'y  a  plus  à 
hésiter.  U  faut  cautéri^sor  lt>  m4>nt  avec  un  pinceau  très  fîn  trcmpô  dans 
la  teinture  d'iode  on  la  âohiUoii  â.  '/m  de  nilraU?  d'argont.  siibstanci'-s 
qui  provofiuoront    une  vivr  douli'ur,    promptoment    apaisée,    mais   igut 

fiar  leur  action  «>tiiîn(mi nient  anti-a>;per(.nllaiiv  modifieront  sensiblement 
a  vitaliti^  <\o&  cryptoc.iirics,  myrfilium  rt  c,onidit«.  I^-  traitement  ordi- 
naire sera  ensuite  repm  en  vue  d'une  u:iiênsoii  lîuaU'. 

Lfts  récidives  étant  &  craindre,  U  faudra,  après  ffuérison,  continuer 
r-p  traitemonl  nuelquos  semaines,  cessant  d'abord  les  instill allons  d'es- 
prit salicyliqiie  et  reprenant  de  temps  à  autre  les  irrigfttion.s  à.  l'Iiy- 
pociilorito  apr^s  qu'elles  auront  été  supprimées.  Le  malade  doit  étro 
prévenu  contre  l'Iiumidité  ou  toute  cause  apparente  ou  probable  d'oto- 
mycose. 

Observation   1. 

M.  Werlilé.  AlIemagTiR  du  Nord.  Kleurist*^,  âgé  de  30  ans,  santé 
générale  bonne.  Arthritique.  Ce  malade  par  profession  exposé  à  l'hu- 
midilé,  éprouve  depuis  quelques  semaines  une  gène  douluureiist*  dane 
I*or«ilIe  et  vient  lo  l'2  juin  1897  nous  consulter  à  l'hôpital  de  Nios 
pour  des  douleurs  iasupportables  dans  l'oreille  uauclio  et  une  surdité 
ahsotuo.  Le  lualade,  IW'S  endurant,  ressent  Pn  outn>  des  bourdonne- 
ments et  parfois  du  vertige. 

Examen.  00  — montre  nu  contact.  Diapa-son  latéralisé  A  gauche. 
Aut^ophonin. 

Ia  n*8;ion  du  tragus  et  do  l'antitxaKus  nsl  tuméfiée,  enllammée, 
n>uge  et  douloureuse.  |,a  fouette  de  la  comiuc  et  la  fossette'  inter- 
cnirule  enllammées  au.s^i,  couvertes  par  pUcesd'exfolïations  blanches  et 
peu  udhérimtes;  le  conduit  auditif  externe,  sténose  presque  complète- 
ment par  la  tuméfaction,  est  rempli  d'un  megma  de  fausses  membranes 
blanchâtres,  élastiques,  iiumides,  adhérentes  qu'on  ne  retire  en  grande 
partie  qu'avec  la  pince,  et  dont  les  frâirments  détachés  laissent  des 
nssures  et  dtis  excoriations  de  l<i  peau  sous-jacento.  Après  arrache- 
ment il  reste  par  place  des  îlots  élr)il«w.  blancs,  irradiés  sur  tes  téjju- 
ments  sous-jaccnts,  et  selon  les  jours  des  vésicules  opalescentes  kysti- 
ijues,  remplies  do  sérosité,  semblables  à  celles  d'une  brûlure.  IjOS  di- 
verses lésions  occupent  principalement  la  portion  osseuse  et  tympanique 
du  conduit,  [^s  fausse»  membranes  qui  remptis^sent  partout  ce  méat  sont 
gêné rjUc ruent  libres  à  l'oritice  externe. 

Ayant  donné  ces  fausses  membranes  à  l'analyse  microscopique,  il 
nous  f^t  onntlrmé  qu'il  s'agissait  de  cellules  épidermiqu&s  semé<ts  d'un 
champignon  aspcri^illus  avec  son  myc/tlium  et  ses  spures.  Quelques 
I  fina^ments  furent  ensemencés  sur  (gélatine  par  température  constante 
de  38'  dans  réUive  Pasteur  et  se  reproduisirent. 

Après    avoir    débarrassé  complètement    le  conduit    de  sos    détritus 
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(solution  1:100),  nous  instiltuiis  dun-s  l'oreilU' de  l'alcuol  horii|iié  û  snia- 
ratlOD  et  proscrivons  au  malade  Ju  contJDuation  de  ce  trjiilcmeiLt  cbaq 
trois  litiuras.  L'aoïêlioruUoii  du  l'auditiun  fut  subilc. 

l.c  IcDdcinnin,  une  am6lioralion  jjoinbki  so  tniu)iro5t<>r  cneore 
rîniliieiiw  dv  IV  pn-niip-r  trftiUmioiit  |)ar  diiniiiiiljuti  dp  fausses  nininbrii» 
nos.  Toutefitis,  comme  après  ()tu>Iques  jours  Tëtat  deiiiourait  stuUonuuirc, 
nous  rDm|)lni,'ame.s  ce  plii^'Hiquc  par  des  lavages  à  la  .solution  ait  i:lùuO 
de  perniaiigaiiat«  do  polasse  dout  nous  n'obtioniffs  Aucune  améliora- 
tion. Enfin,  nous  ihuis  adresson.s  au  traitement  de  Wredon:  0,10  da 
vliaux  dissous  daiLS  300  gr.  d'uiu  en  irri^fatiou  dajis  l'oreille  ai  alcool 
boriiguf'  dans  l'oreilte.  Dès  ce.  jour,  l'état  s'améliore  d'une  fai;un  très 
réotle.  I,e.s  douleurs  el  lu  st6uosi>  dii  r/iiiduit,  s'eiïaconl,  mais  les  p»ou- 
douienibnine.s  so  roprodtiisont  ou  persisleiil  en  îlots. 

I*e  2  juillet,  c'est-i-dire  18  jours  après  le  prcuiior  exaineo,  U 
oonduit  étant  sumsamment  d6gugû,  lo  tympan  devient  visible,  mais 
dépoli  et  èpjtissi.  Los  examens  nncroscapii(Ue.s  subséquents  n'ont  plutil 
donné  trace  d'iispergillus. 

Mais.  4  semaines  «prt'S  le  début  du  traitement,  il  reste  UQOOre 
<(ucl()u«s  légères  exToliation^  du  conduit  dans  lcsf|uolleâ  l'analyse  i1ëc&I< 
à  nouveau  du  mycélium  et  des  spores.  Nous  n'avons  pu  coneluro  d'un< 
fa^on  définitive  à  la  guûiison  que  b  semaines  après  ijun  nous  eûmof; 
vu  le  malade  pour  la  premlt^re  fols. 
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Observntlon  II. 

B...  36  tMS,  arthritii|uc,  probablement  sypb)litj<juc,  de  conditioa 
élevée,  peu  exposé  l'i  l'hiniiidité  est  pris  tout  i  coup  de  violi'nl«'S  dou- 
leurs dans  roreille  Kauelie,  douleurs  subsistantes,  a-vee  ^iirditô  do  co 
iiKJuie  côté.  Bourdon nemeuts,  sensation  d'un aupsétraoKer  dans l'oreillo. 

Kxanien:  même  éUt  local  que  «elui  de  l'observation  préeédmiiH, 
Vers  le  fl-e  jour,  légfrc  ulcération  ronde  supe^ficiel!l^  dti  tympan,  ai»-' 
d^sous  de  l'ombilic  avec  eccbymosc  centrale  et  routeur  circulaire  suf 
les  bords.  Le  2-e  Jour  il  y  avait  eu  élimination  avec  les  pinces  d'uuo 
pseudo-membrano  en  forme  de  SAc,sorto  do  vésicule  pleine  dd  sérosité 
et  caractérisée  à  son  podiculo  d'insertion  par  â  pointa  rouge- 
gros  comme  do&  tétas  d'épingles.  La  pièce  donnée  à  Tanalyse  a  ût^ 
ég»réu. 

I.'rmpigi  do  traitfuienl  à  l'alctiol  borique  n  paru  convenir  en 
liorant  tn\s  rapiderui-nt  le  innlude.  Mais  celui-ci,    ayant  négligé  do 
nir  pour  voir,  nous  a  averti  que  la  va>seline  boriquée  avait  achevé 
iç  guérir. 

RCsumé. 

L'utomyoosu  est  une  affection  inflaniinntoire  du  conduit  auditif  oitenio 
de  l'oroillo,  provoquée  ou  entrcttjnue  par  la  germlnalion  d'un  cUampi->^| 
gnon  du  genre  Asperiïillu-s,  analogue  à  l'iMium  Albicans  du  muguet.^" 
Aussi  08t-ce  à  tort  que  eett<>  maladie  a  été  cIilss^:^!  parmi  colleis  qui 
sont  le  résultat  évident  de  cxir|)S  étran^jeril  végét.'iux  ou  animaux  du 
trtéat  auditif.  —  l'avoris^r  par  l'bunûdité  et  la  nuJpropreté,  l'aspenfillu^ 
inliniiuMit  répandu  dans  la  natnro,  doit,  pour  se  développer  dans   l'o* 
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reille,  reiwonlrer  une  iiillantritAlidii  spérûile,  pruboliK'nient  spécilique, 
ooiume  celle  qui  précôdc  l'apparition  Ju  inii^uol.—  l/inoculation  Jiitra- 
uu  &ous-cutan^«  de  ce  cryptogame  a  dmuid  do$  r0.siilUit.s  riirial)l«s 
&  Politzar.  nôKatifs  à  Wredeii,  Celles  que  nous  avons  faites  sur 
cob&ye  ont  ùtd  presque  aljsolunient  négatives,  —  1/ôvùliiUon  du  pa- 
rasité ast  [nurquêu  pur  l'apporitiiin  il'iino  oUAe  externe  intlariiniatii'ire 
diffuse,  extrêmement  violente  et  douleureuso,  avec  production  ei  élimi- 
nation de  faus^>t■:fi  inembrajiBS  où  le  niicntscope  reconnait  parmi  des 
oetltiles  6|iil.h(^linie.s  le  myrélium  et  les  sporas  de  l'aspei-eillu!). — Cette 
oUUt  so  (x»Miplî(|ue  |)artoi.s  de  perruraUeii  lynipaniqui'.  Elle  récidive  (a^ 
cilement  et  doit  être  di«)ïno-^li<|u<'e  des  otites  dipiit^Toidus  et  Uiphtéri- 
iiquiits.—  Elle  dtin^  (|uclr|uetbis  plusieurs  seuiaiiM-s,  ne  t:édant  qu'à  un 
tnJt«iiteat  aotiparasitairo  Énergique,  lequel  repose  sur  l'étude  de  l'aJi- 
mentalion  des  oroianisines  inférieurs.  A  PpAeinpIe  de  Raulin  nous 
avons  entrepris  des  cultures  do  ces  microoriïaiiisme.s.  qui  nous  ont  con- 
duit à  ce  résultat:  le  nitrate  d'arj^ent,  la  teinture  d'iode,  l'esprit  sa- 
Itcylique  et  l'Iiypocldorile  de  chaux  ù  faibles  doses  tuent  le  cryptogame 
et  empêchent  la  neriiiinatiou  des  sporos.  —  On  traitera  donc  par  les 
moyens  suivantii  l'oUimycose:  «Mimination  des  fnuitses  membranes  et 
lavages  &  la  solution  ]:60(j  d'tiyifoehloritedecliaux,  suivies  d'instillations 
d'esprit  salyeiliqiie  à  2%.— Si  besoin  est,  rerourir  à  la  eautërisation  du 
conduit  par  le  nitrate  d'argent  ou  la  teinture  d'iode.  —  Contre  les 
douleurs  employer  les  teintures  alcoolique-s  d'opium  et  «'-viter  les  nar- 
cotiques buiJeux. 

Discussion. 

Prof.  Oozzulinu  (Naples)  demande  û  M.  Kar  s'il  eonnaît  lu  tra- 
vail de  l'agrégé  Dr.  F  e  r r  e  r  o,  aide  de  la  Clinique  Otiatrique 
de  llonte  sur  te  même  annimont  et  qui  &vec,A-peu  près  le  incme  but, 
a  été  publia  dans  r.Archivio  i  ta  lia  no  d'Otologia.  Rinolo- 
gia  e  Laryn^ologin".  1896. 


SiiièmB  Umt 

Mardi,  ■•  t»  (14)  Aoât,  lo  h.  du  matin. 
Présidents:  Prof.  Knapp  (New-York),  Prof .  K  a  I  i  i  i' (Budapostj . 

Prof.  1.  Polltzer  (Wien). 

Histolt^schc  VpTandeningen  iler   Miltelohfsclilcimhaut  bei 
dcr  chroni.'vlien  Mitielohreitoning  im  Kindesaltcr. 

Die  histologischon  Verttndcningen  bet  Otitis  roedîa  suppurativa  im 
Kindesalter  sind  nacb  den  Untersuchungen  P. 's  durch  papillore  Wucbo- 
ruDgen  charakterislrl.  Die  DispostUon  zu  diosor  Krkrankunirs-fonn  der 
MitteIoll^^c}ll<'itllllil[ll  i.st  micb  P.  in  deni  bei  Neugi'boroncn  liîiulifï  voi- 
konimeiiden  papîliaren  Hau  der  Scblejmbaut  zu  suelien.  P.  fand  indi>ss 
liauiîg  niclit  nur  gestielte  papillaro  Ëxcrosconscn,  sondern  lcist«n-  und 


ISS 


Seclion  Xn  «r  Halftdfes  dfl  rorcllla. 


kamnuirtige  Elpvationen  an  der  Milfi'Iotirsclileimhaut,  welcho  an  dor 
inncren  TrommclliJjlitonwand  vom  hinUron  Ahschnittu  der  Trommolhtible 
gegon  d&s  Ost.  lymp.  I.ubac  /ii  verliefon.  Dièse  katnmariigen  Kxcre»- 
cenzon  sitxeii  iiiclil  sftilen  auf  vorsprinKPndiïn  Knoclicnleisten,  welclie 
SJch  von  diMi  Wiîniien  (1er  TroinniollifiJiIe  erliftbon. 

In  einem  von  I*.  demonstrirten  Falle,  botreffend  das  reriite  Oehitr- 
orga»  oiiius  3V|-JStirigen  Kindas  mit  haiifgrossep  PflrforftMon  ani  Trom- 
melfelli»  waren  die  dichtgedrSnglpn  papillaren  Wticherunçen  in  solcher 
MiichliKkoit  vortiandçn,  dass  das  Tubonlumen  diireh  sie  vollstSndig 
verU>gt  wiirde.  In  der  Trofti[n(.'tliuhle  sc'lhsl  war(*n  djV  Wucherungen  an 
stârksten  entwick'.'lt,  aur  dom  KOpfclif'ii  di?»  Steiabutrcls,  aufderSehne 
das  Tensor  tympuiii  und  aiil'  der  Irtnenfliiclic  des  Trommelfells  in  der 
Umgebiing  dos  HamrnorgriO's.  Dk'  Zdlen  des  Warzfmforl.'tatzcs  vareo 
durcliaus  von  nranutationsgewpbc  aiisgeftillt,  das  Anlruin  entliiell 
einon  ans  Eilerzellen  bostehendf-n  Kxsudaipfropf.  . 

An  andpren  Prafparaten  von  an  Scharlaptidiphthcrio  prkranklon  Kin-^É 
déni  fand  P.  nebun  papilluron  VViichoriitit:fti  un  der  Proniuntorialwand^^ 
den  Atttc  mit  wucbcrnd(!r  Sctiloimhaut  ausgL'tiillt,  uclcho  dnn  Hammer 
nnd  Ambosskorper  «inbiillt'n,  Nelist  dom  sind  es  din  boidon  l'Vnsternischen, 
insbosondfre  dio  Nische  dps  rundi'n  Fonsicrs.  welcho  durch  ■wiiPh<>mdc 
Scbii'indiaiif.  verb^yt,  wordim  inid  in  wdrhon  di('  au-s  dpm  fnotalcn  Sclileùn- 
hauIpolstiT  liervur(;oKangciieii  .St.'liU'iriihaiiUali«'ii  nnd  vfrtiytigten  Mem-. 
braiien  die  (înindlage  der  Wuclienmgen  bilden. 

In  einciii  Falle  naeb  Scharlacbdiplitlierio  fnnd  P.  den  Hanimcr  ei 
liirt  und  den  Amboss  an  die  înnere  TrommelhShlenwaiid  aiigeliitel. 

Die  gewucherte  Sclileimhatit  iind   dit'  piipillarcn   l->crescenz6n   I 
stehon  durchweçs    aus  llundzeilon.    wbIcIip    bis  in    die  Periostlage  t 
Schicimhaut  reic-hen.  Dasunmittelhar  an  die  orkranktç  Schleimliaut  gren- 
;ïende  Knochengovebe  ist  ofler    nur    wenig    ver^ndert;  zuweilon  Àndnt 
sich   in   den  beiiachbartcn  KnocbenrSumeii  gofSssrciohes  Granulations- 
gowebe.   Am  aiiffjilligsten  erscbeinl  die  Knoriiensulistanz  dos  Hîimniers 
und    Ambasscs    veràndert,    ilirn    Knochenriiume   onveilcri,    mit    Uund- 
/.elk>n  erfiilll.    und  zwar  an  Stellnn,   wr>    kpin    direct^r  /usamtnenhang 
zvfiscbcn  der  Scbleimhaiitwucherung  an  der  inneren  Fliïchc  des  Trom- 
melfells    und    den    KnochenrtiumeD   im    Hainmer  naebgewlescn  vtordmi 
kann.  Die  OberHUche  der  papilliircii    Wiiclierungen  ist  mit  einem  <w)ir 
mitcbligen,    tlimmemdon  oder    nicitl    ttiinmernden    CylindoropHhel    be- 
decbt,  welclu's.  da  es  weit  hoher  isl  als  das  nonnalc  Kpiibul  der  Trom- 
melhttbloiuchloimhaut,   als   neugebildetes  F.pithvl  angci^prociton  werden, 
mass. 

Schliesalich  deraonstfirt  P.  eine  Rcihe  von  Praeparatcn.  an  welche 
die  mannlglafîhpn  \'arietaten  dos  Prussak'sclirnlt&uiiieftiind  des  ïii^^ 
seren  Attic  ufid  die  Verscbiedenlieit  der  Comnimiication  ^wisclion  dio- 
}>en  Kijumun    und    dem    unteren    Abscbnilte    der  Tromniulhfible  gezpîgt 
worden. 

Oer  Vorirag  wiirde    diirrh    eine    grlissore    Anzahl    von  mikroskopi-" 
Mliea  und  I^pcn-Prneptu-aten,  sowie  diircb  colorirli' Koblenzoicbiuingvn 
erlHiitert. 


M 


B,  Iv  n  •  p  p,  OblurironJe  ËxoStose. 


l*î 


Prof.  H.  Knapp  (Now-York). 

Oliiurireiicio  Exostose,  iuu;!i  Abl^isiini^  i\ev  MusuIil*!  iind  der 

innt^reu  G('liUii|raii^;sliaul,  :ms  dein  j^esuiideii  ICiiuclien  aii»* 

gemcisjy'li.  lleilnng  per  priuiam  inteiitioneiii. 

Vor  12  Jahruii  rnaulit»  niir  mn  Mann  mit  volLstjLndig  iibtiirirundor 
ElKOStOSOziornlicli  vil'!  Miili«  Rr  tiatti'  iwu-.h  Si-harlncii  chronisrhe  DUtrrlioei' 
and  faochgraUi(:o  TAiiltlii-it  if)  iMiidtm  (_)tin*ii.  in  di'r  lul/.leiiJCt^ii  utif  t'iiKMii 
Ohr  liefUgc  Schmerzon  mit  starkon  llirm'rsclieiimnfri*n:  Kopfweh,  IJfibel- 
keît,  Rrbroclien.  Mit  dcr  Sondn  koiinie  rimn  iilit'r  oine  Kxostose  nicht 
in  (lie  Tiefe  drinçuD.  Icli  liisle  dii;  Houl  an  dcr  Ba5Js  der  Exosto:» 
Ab  und  mtiisselto  in  dio  tiintiTc  Knochenwjïnd  vor  tmd  Idnter  der 
Exo«toso  iii  die  Tiefe.  Nacli  iind  îinch  wurtle  die  Geschwulst  beweig- 
licli,  so  dass  icii  sic  uus  dom  'îclioreanjc  horiiiL-miolion  konnîe.  llinler  der- 
seltwii  war  libelricchemJer,  eini^'edickter  EitiT.  Nacli  der  Reiniuiing 
liess  sich  au-sgodehntc  Mittololircaries  nacliwàsfm.  Patii3nt  wiirde  sofort 
von  soineiii  Oliren-uiid  K(pfifloidi^ii  bi^freit.  Icli  piiblicirte  don  tVll  und 
spraeh  meîno  Uobi^rzenKimjf  duhin  ans.  dnss  Exostosen  des  Ooliôrçun- 
ges,  weiin  ilberlianpt  doren  l'^nlfprnwni:  n6tig  wSro,  nip  andore  <ip- 
schwiilste  ati^  der  ;2e:>iiiidcn  Umgebunç  uusziilbscn  seien.  Lien  Letzten 
FrUhUng  s«h  îch  den  Mann  wioder.  Er  hatto  kein  Rocidiv,  befand 
sich  aiich  mnsi.  wul. 

Scbwartzo  bat  den  Fall  in  seinom  llandbuch  (II,  p.  731,  t4te- 
ratiirvorzeichniss,  241  citirt  iind  djilMM  bcinerkt,  dass  dor  «ben  aiis- 
ffosprochonc  Ratschlag  voa  Volkmann  (Knochcnkrankhoiten.  18(»5, 
S.  -13^)  aiicb  schon  b^i  Oliroxostoson  bowKhrt  geFiiiiden  wcirdi>n  soi. 
Per  Ratschlag  dor  siibporiostcalen  Enucleation  WihrtnicM  von  Volk- 
mann, .«tondern  von  Cliassaisnitc  Iinr.  welcher  deasolbnn  moines 
Wissens  zuerit  boi  einer  boriihmt  gewûrdenen.  scbr  tTOSsen  siibperios- 
lul  entfvrnivii  Exostosp  in  dor  N.'Lse  /-iir  AnschaiiunK  iiebracht  iind  be- 
schrieben  liai.  IcH  tiabe  nAuh  dioser  Metbudo  Exosloâen  itn  Sinus  fron- 
talis  sehon  in  den  70-gc!r  Jahren  entfernt. 

Naclidem  ditr  bci  Freiniikorimni  ini  Oiii'c  sobon  lange  gellbU? 
Abli><jiiTi;^  der  Miisc^hi'l  .soniiî  di>r  llfiiit  des  Ge)i(}rt;an|rs  sucb  bel  dcii 
OiirenSrzt^^n  buliebt  «eworden  ist.,  iaî  es  nalie,  das  Schwartze  sie 
in  seinem  Handbucli  oinptichit  1p.  731  ).  Rin  Fiill  der  Art  wtirdo  ini  Mal- 
hefl  il.  J.  in  den  ^.Annuls  of  Otology  A  [;ar.' von  llg.  Kriedenwald 
publjcirt,  und  ich  erintibc  mir  hier  Ibnen  oin  l'rttflpiirat  vorzitzeiçen, 
welchos  in  ganz  dersetben  Weise  von  mir  im  Pebr.  1897  gewoonen 
wurdc.  Die  Uosphicbte  ist  kiirz  lolgendo. 

Herr  Uryan,  oin  uniçefiibr  35  Jahru  all«r  Mann,  der  friiher  an. 
jctzt  untertriKkener,  OioirbcK^e  litl,  wurdo  von  oinoin  Ohrenarzl  zu 
mir  gobracht.  Er  liatte  lipftigiï  Sctimerzen  im  Obr,  abi'r  keineii  Auv- 
fluM.  Der  Gohorgang  war  vtm  i'int*r  bartnn  lîesirliwiilst  aiisgenilll, 
wolchc  binter  bppît  autsa-ss  imd  nacb  vorn  sich  iibnindi»tp.  Es  war 
nirht  mos;)icti  einc  Sonde  zwiscben  der  Uehiirgangswand  und  der  Oe- 
sciiwulst  diirchzuriihron.  Er  wurdo  an  domsolbon  'Page,  Kobr.  11.  97 
in  (1er  Klinik  von  mir  operJrt.  Untcr  Aéthernarkuso  wtirdo  die  Ulinnii- 


124 


Setiiftn  XII  n:  Mstadlaa  <l«  ronlll«. 


scliol  mit  cinom  Scalpril  und  dîo  HiluI  mit  oincm  Flandm(^t$s«I 
dcin  hinlerpn  n!»cri'n  Abschniti  ik«s  (johiirK«ngs  «tigcliist.  Dio  Gi'schwil' 
prai*si.»iitirip  sifh  st'lion  unil  roin  als  eim' compacti?  Exostosy.  Icli  nK'i 
selti"  iiiiii  didil  imli'r  ti^T  Ilasis  der  (JpsfliwiiM  in  don  Kiiocht^ii  diT  hin- 
toren  Wund  liinoiti.  riuld  \vurde  ilic  Goscliuntst  buve^lit*))  uiiJ  uiieti 
efnigfln  V*Msuclien  ans  dor  Wunde  liurvorpozogon.  Di«  goringi»  lllutunç 
var  bald  t,'estillt.  Dus  Gchiirgantrsiunien  wurdo  mit  ât>sort)irc»der 
Baumvollp  austçi-pulslert.  damit  die  Haut  wioder  an  don  Knocbea  UH 
wiichse.  Dies  gaschnh  nach  Wunsrh. 

HîntiT  der  Exustoso  war  iîMriecluuid^'r  EitcT.  Er  wiirdo  enlft-mt 
und  ait:  Wimde  oinigft  Tag«  ruliig  gclft-ss^^n.  i)if  Wimde  licilu>  gut,  die 
SvliWLfbÛrigkoit  nalim  allniiilig  wdouti-nd  ab.  lier  Kranke  wurdo  aïo 
II.  Tagc  gehnilt  enll&5s»n  und  lialtfi  keioo  weitercn  l3oschwcr<len. 

luti  kHiin  ScliwarL/11  nui-  bciisliinmon  (und  babt>  Jahro,  ubu  das 
llandbucli  urâctiieii.  danacb  geliandt'lt).  wenn  vr  sagt.  die^îL-  Méthode 
Tordiono  don  Vorzug;  man  soIIq  sich  und  don  Pationïcn  nicUl  mit  dî- 
rwteii  AngrtfTon  aur  die  Exostose  diirch  Drillbohrer  und  anduru  Uutm-^ 
mento  qn&)eii. 


Discussion. 

Prof,  Bprt.h«Id(K(ini2sberir)erkliirl.  diiss  cr  mit  Morm  l*n.>f.  Kiiapp 
in  Beziig  auf  die  Lndioatiunon  ztir  Ui><_*rfitk)ii  vi.>likommon  (iborcinstinime, 
dass  €ir  aiier  meîne,  es  miissen  nur  djojenigcn  Exostuseti,  seibst  bea 
ganz  gdsnndnr  Hniikcniiilhlo,  operirt  werdon,  die  Veraiiiassiing  zu  hrf- 
Utfon  .Schniurzi'ii  gebmi. 

Dr.  Hurtniiinii  (l)nrlin):  Von  M  non  wiirde  oin  i-'all  viin  ExiïslaM 
{lublicirt  niit  si'bwt-ror  Tn^i'ininu^L'ui-algip,  iv<>lfho  durcb  dlo  Opon- 
tion  bt^seitii^t  wnrdc. 

Errrouliclier  W'viso  hiibyn  diwniflisUînExustosenihron  Sitz  im  iluss»- 
rt'ii  Triio  des  Gt'biirgangas  und  Ia54.<$cn  -ùch  di^hnlb  in  der  R«^ 
dureh  den  iiussoren  (lt)bJ>rgHiig  o|»oriron.  Atich  wvnn  di<>  Ex<t$1«>M> 
Uefer  in  d«n  GehUrgang  sich  erstreckt,  gfilingt  ns  dieselbe  mit  detn 
Heissei  nbzusprongon.  Ich  habi'  in  G  Fii]|i>n  di«  Exostosc  mit  gutom 
Erfolge  durci]  den  Oebargang  operirt.  In  keineni  Vullo  wiire  dio  Abl6- 
sung  dor  Ohnntischcl  nUtig  gowcscn. 

Pnif.  Pulltxer  (Wîi'nj  î-ti  dt'r  Ansiclil,  dass  die  Fnig«,  "b  »ihd 
vom  (ieliôrifiince  ans  «wior  nach  Ablosuna  der  t)bmmschfil  und  der  bin- 
tVTVu  uiuitibniiii)SÉ>n  (îobnrgangswand  (iju»rin'n  siill,  von  der  GKisse- 
Forin  und  LuatJiiiit  der  Exu^tuso  abliângl.  Gestielle  Ex(rstos4*n.  die 
niobt  tief  sît;c(m,  klinnpji  mil  1 — 2  jMiMssoIscblJigen  vom  IUi&.soron  Go- 
htirgaïqçe  ans  entfernt  worden.  Gr(>s,iore.  liefsiiwnde  und  an  dor  Ba- 
sis  sich  vorllacbcnde  Kxoslosen  sind  stets  nach  Abl^sung  Avv  Ohrmu- 
schel  und  der  Grliurw'jingswand  tu  o|»?rirt'n.  weil  man  ein  l'mrs  Uji^v 
rattim-sfold  bt'koniint  und  ailes  grllndlicbor  entfernl  «ynien  kaon,  «U 
vom  Oehi'irgfinge  aiu. 

Dr.  Heimiii  (Varsovie):  Icti  hubo  bis  Jetzt  3  MaJ   Exostosen 
KusTH'rtm  Gtilitirgunges  operirl:   zwm  Mal   in    Polgp  von   OUtis 
Buppuraiiva  ohronicii  nnd  dns  dritit»  >I.il  in  F(*lge  von  heftigem  Ohren-' 
Miiscn  ohne  krankbaftj'n    Vunindernngi'n    im    Ohre.     Jedesuiat  wufde 

v«HB  ilu.isorcn  UehtegAi^  tus  oporirt.    Die  Kranken  worw  seboa 
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naeh  6—8  Tagen  gesund.  Die  allgeminiien  Ek-scheiotingen,  die  die  Opé- 
ration indicirton.  schwanden  scli'm  Hin  zwoilen  Tage.  Im  dritten  Pallw 
Kcliwand  das  Ohrensmisen  voihtiindie. 

Or.  VoKs  (Itîça)  fragt  an,  ob  otwa  boobncbti'to  Récidive  don 
Vortragendco  VLTatiliisst  liaheii,  don  Sa^z  :iiif/.iisU»UBii,  die  Exhs- 
tospn  miissen  woit  im  (it^i^undeQ  opcrtrt  werdon.  Fâlls  keioe  Boobach- 
tiingun  von  Kooidivim  vurlicgori,  dann  ktiuac  docli  ntir  dio  GrOsseder 
Goschwtilst  dt'n  Ansclilag  «eben,  wolchft  Opération  gotwtthit  wcrden 
nitiss,  ros]!.  cili  iiii-)tt  diB  Opération  vom  GGliorganE^o  ans  geniige. 

Prof.  Kniipp  (N'on--York):  Uie  meisten  Exculoïsen  d&s  itiis^^rn  60- 
hdrgaitgs  bediirfcn  ja  keines  optirativou  lungrifTs.  Wo  ein  sotcher  un- 
gozeigt  ist,  hiingt  desson  Art  iind  Ausdiitmiiiiu;  vun  dor  HoscliiifToiiIioit 
des  Fâlles  ab.  Die  subporiostale  Eiitfurniini^  ans  dem  der  Basis  unlfo- 
gend«n  gosuodea  Oewebe  glaube  ich  aïs  dio  sichcrste  re^ttuilten  zu 
railsiion. 


Prof.  H.  KnA(ii>  (New-York). 

DemoïKiralioii  von  Praeparattîn. 

I.  KnoctienpnM^iAmt  mit  (canz  obenia4.-hllcber  Laee  laa  SIdus  sigmoideus  uml 
anddreii  AbaormlIXt»». 

.\Ls  icli  iti  rtp.r  Arinirikanbichcn  Ololngfschcn  Giscîischaft  vor  zwfii 
JahroD  einen  Fall  inittoillo,  in  welchem  ich  an  panz  ungewohiitor 
Stiillc  aiif  don  Sinus  sigmoidciis  slicfs,  sngl«  iiiîr  Dr.  Randall  ans 
Pliiladolpltia,  duss  cr  mir  cin  Fraeparat  aus  scincr  Sammlung  schicken 
wordo,  welchM  auf  mein.'ti  Fall  pas^te.  Das  Prïpparat,  welchos  Sip 
hier  setien,  zoîgt  den  Sinus  siginoidoiis  ganz  nach  vom  verschoben, 
dinht  hlnler  der  Spina  supra  meatum,  nur  t  Millinintor  Mnter  der  âus- 
senui  Kn(icl»Millîiche,  vorkriiiKinlcn  Proc.  niast.,  iind  morkvfurdigo 
Vcrijildunyen  im  jçanzon  FulseniM'in. 

hr.  EUndall  âcbicktc  mir  dazii  nonli  oinon  von  ihm  gema- 
chten 

'i.  Ao^xs  eîM»  Sioiu  tiicinuiiloiis  ûm  Itulbus  uni  der  Vens  jugiitaris,  mit 
,  totalHr  Uniki«gunf[  des  Sinus  vor  ilem  Bulbug, 

W4>telt«n  ich  berurorUckvn  lasse. 

r.  .  L» 

'.t.  Kin  KmocbonprMp^ral,  «olcbra  RusnxlDhata  KnoobeDchriés  in  Proc.  ttutoiikua 
uDd  dpr  Inlcialoo  llftina  der  Pan  patrou  leigt. 

Das  Praeparat  bt  mir  zur  Fj'lSuterung  dorartiger  I*rocflS_s>?  nfl  selir 
wcrtvoU  gewesen,  namenlUrh  im  vertlossenen  Ilerbst  und  Winter,  wo 
as  die  Natur  und  Ausdnhnung  der  Ërkrankung  eines  skmphuiJisen  3*jlih- 
rigen  Kiodes  illustrirtc,  wolcbes  ich  durcti  Itadicalopot-ation  mit  Ent- 
femuag  des  varitis-nekrotjscheii  FelsimboInslUckes  behanduUe.  Das  Kînd 
^ftlte,  als  irli  New -York  vcHliws,  fine  lit'ïe  Hotil(%  Warzonfortsatii, 
Ifiltolohr  und  angrenzendor  FolsenWil  vraren  verumigt  und  batten 
glfttle  oiiUâirte  Wande.    Das  Klnd  sab  gosiind  au^t. 


I2G 


Scrtion  XII  n:  Mnlndlc!)  ili>  1\)rellle. 


an 

i 


4.  Procpantl  mit  (Bczolil'3ch«->Perr»ntlonAn  dermcdialoo  FlSchc  des  War- 
mnhiiaaixw,  PcifonMon  in  tlic  hinivrc  ScliiîJcIcrubo,  rominunicBtio*  mit  iet 

Fossft  dicastrica. 

Das  Praeparat  sUmmt  von   cincni   nioiner   PAticnlen,    don   ich  an 
Otitis  med.  acuUi  bchandelte,  dann  ans  «len  Augcn  verlor  uni  heraacl 
kiirz   vor  seinem  Tode  wîodcrsah.  Ii:h  liabc  dt-n  Fnll  im  vorigL'n  Jah 
beschpi^'bon  (.Arch.ot  CHolog^'"  und  «Zoitsrti.  f.O.'-)  zcige  das  Praopa 
abor  hier  vitr,  weil  es  die  in  der  liosctin-ilning  iik'bt  geliorig  horvori 
htilerH!  Kjtftntiiinliclikcit  im    Vorlaufe  des  Kpiduralabscessos  illii.strirf, 
weli:ho  darin  Iw^slehl,  dass  die  Patit-nten   ofi  liingt'pe    TâM  auffallen 
Schwaiikungen  in  di'iii  Grade  iliror  Symptôme  habcn.    Diesor  Folio 
war  4  Taiîe  lang  M'mikonialos,  und  a!s  ich  ain  nSctiSti'ii  Tago  genifi? 
wurde,  war  er  auf,  vertiiiiiitig.  iind  die  Krunklioit  liatte  dm  Aiisdni 
von  schweren  Syniptomen  glinzlich  vcrloren .  I^in  PaarTagpspHlprslarb 
an  MeniiiglUs.  DtT  l!!pidiira1alisc<!ss  war  in  die  Fossa  digastrica  dure 
gebPochL'n,  wcdurch  das  Gcliirri  «HeicliUTl  wurde.  Icli  denke  mir,  d 
in  Uhnlichrtr    Wi'Ese    anch    dnn;li    Knf.las>tini«;    einas    Kitcrherdes  în  der 
Sctiâdelbohle  durcti  Abflitss  in  eine  andero  Siello  dor  l'atienl  zeitweiiic 
erleicbtert-  werdcii  kaiiii.   Dirses  koniite  irli  «lir  nn  eini>ni  chroDÎscl 
F.piduralabscess,  der  iaiij;sam  abor  spruiigwoise  sicb  im  Sulcus  Ira 
versus  rortpflanztp,  an  eîner  vor  20  Jaliren  gemaclilcn  Autopsie  ansohsi 
licli  machea. 

Discussion. 

Dr.     Helmnnn     (Vursevje):    Anitlngjscli     /.uni    leuton    von    Prof. 
Knapp  mitçpteiiten  Fntio  niochle   ich    eines  ahnlichen   Kallos  erwSlti 
nen.  Ëin  tûaiiker  kiim  in  nieiiiv  Abteiiiing  mit  viner  Otitis  incdiii  siipi 
purativa  acuta,  die  seit  2  Wochen  anliicll.      Er  klaiçl«   iiber   hcfli^ 
Kopfsrliiiierz  iiiid  iiiitto  starkes  l'Vher.  SiifU  24  Stondoii   volIstJindiï 
Utissening.    Das  !iioll.!>  Tago  an.  Nj|cIi  n  Tagyii  wiodcr  Ivopf^'timer 
uud  FirbiT  und  der  Kranke  vertcliEcd  nacli  einigen  Stundon  an  Lun- 

Aulopsto:  jauchlger  Zerfall  eine!4  Thrombiis  im  siniui  lran.sver«^H 
sus.  Gan^&cn  des  ^diis;  niccingitis  punilcnU  dos  tonloriiun  cer^ltl^^ 
auf  der  Seite  dem  Klcînbirn  zugewaiidi. 


M&rdt.  le  la  (34)  AoOt,  a  h.  de  l'après-midi. 

PrésUents:  Prof.  Uerthold  <Kœnigslierg),  Prof,  Poli liior  (Vieo- 
no),  Pro4.  Butoy  (Barcelone), 

Dr.  J.  Kalric  <ltiidnpe5t.). 

'fraiks[n>rlaliles  Handlclephon. 

.Meine  Hem^n!   Vortiegende  Cassotl*  enllililt  ein  Iransportab 
llandi  olephiin  /iir  llntlitrviing    der  Simulation  cinseiligir 
Taubheit.  construiri  von  Knrl  tlild  do  (Ulantba  naob  moiimi 
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loti  hofTe,  àass  Ich  damlt  don  lIorKn  Collogen  ein  exactes 
und  sicheros  UntersuchunK-imillfl  bi(?lo  zur  raschen.  îcli  moditç  bn- 
haupti'n,  aiiu;rnblick!i('lion  IJitlnrvung  (ier  Simultition  cinseîtigi-r  Tmili- 
lifiit  und  cinseiligor  hocheradigcr  SchwerhOrîgkcit.  Ich  bedicnt'  miffh 
des  ApparaiQs  schon  avii  7  Moniiten  mil  di>m  siclicrsten  Ii>ralg«. 
Dfks  Tpleplion  bestelit  aus; 

1)  oinor  ok'ktrisclit'n  Battf'rio  bcsN'hoiid  ans  /.w«i  t. orlanchfi'- 
sobon  KkiiiitMitc^n,  wolrtio  iiiirigi>n.s  nuch  diircli  andcro  lOlomonte,  z.  H: 
Meid  iiiKer'sclio  cpsoui  wenUn»  k()iiiicn; 

2)  einer  Doppel-Inductinnssimlft; 

3)  zwei  Stifck  M!kro[i)ionen  nach  detn  Systnm  Berlinor; 

4)  vier  Ifih-niiischel. 

I>iesç  JJestiiiHliçilo  sind  durch  belieWg  laogo  Urai^  oder  1)p»t^ 
schniire  miteiniinder  Y«rbunden. 

In  dicsem  Téléphone  sjnd  dio  bcîden  Mikropliono  mil  drol  Mftl<>r 
latiRun  Dratschniireii  mit  der  lïaUeri*^  veriiunden  und  zwar  doshalb 
so  Iaok,  l)  damit  sich  boiin  Sprecben  in  dif  MikrophoQ-Trichler  die 
beidi'ti  S[>r<»rl!er  geywnseilie  nirlil  strtrpn  und  2)  deshalb,  damit  die 
Sprccher  dio  fllikntpliono  eventueit  gegûnseilig  raseh  tauschon  kiJnnpu 
und  scbliassUcli  3)  damil  sie  vis-à-vis  sîly^n  und  sich  beim  (jiclriiiLs- 
sigen  Sprechi^n  ^'c^^onseitig  selini  konncu. 

Dio  vior  Horniiisfihcln  sind  mit  oinor  22  Metor  liingon.  vierdrUtige» 
lieitungsscbnur  mit  diT  iiiissereti  Inductionsspulo  verbnnden.  so  dftss 
der  UnU'Psui'li1«  nacb  BoliL'ben  weit  vo»  don  PriiItTn,  a!s<i  irn  3..  4., 
oder  ftuoh  im  5.  ZiTiimer  initrrsinîlit,  l)(v.ii-liiin}îswmp  irepriift  werden 
kann. 

Das  gan/c  A|>|uirat  btii.  i?'m  (Jewicht  von  7  Kflogratnm. 

Am  vordcrsten  Ronde  der  inoeren  Grundplatte  dos  Appnrntes  sind 
drei  nebenetnander  angescbraubte  Seliieber  oder  Ilcbcl  mis  Messinç, 
wolcbe  na«h  links  zii  unter  je  einen  Sclu-Aubonkopt  cinRoschobe» 
sind  und  vom  Ictzloren  festfifthalten  werden. 

Das  Apparat  ist  nul'  diesc  Art  aiisgeschaltot  oder  aiuscr  ThUtigkeit 
geaotzt. 

In  diit.^«*n  Znsland  muss  dos  Apparol  nach  Jodo.<;nmlige[n  Gôbranche 
gobracht  ttordyn,  widrigenfalls  die  Batleri«-Eli*iiiento  bHld  veiderben 
und  einc  frische  FiillunE^  nolwnndijî  rnachm. 

Dio  ICin-  und  Ausschaltung  mit  don  Schiobern  wird  aussorordenl- 
licb  leicht  bewerkstcHigt. 

Das  Apparat  besîtzt  zwei  Mikrophono,  somit  zwei  jçanz  sopaript* 
Telcplionslalidneii,  von  welchen  die  recbte  fur  die  Ansprachc  in  dio 
zwei  rcchtcn  HormuscJioln,  die  iinke  zum  Sprcchcn  in  die  liiikon  zwei 
ll6rinusctn'lii  dient. 

Von  den  zwei  rochlen  Hormuschein  wird  die  eine  an  das  reehte 
Olir  des  Opprflften  applitirt,  die  andere  benlltzt  der  wnlrolUrende 
Assistent,  iCeugc,  Oericlitsperson  oder  KrankenpRcgor. 

Von  den  xwei  linken  Ilormiischeln  wird  die  eine  an  das  Iinke  Ohr 
des  Gepriillen  applicirt  und  die  iindere  beniilKt  ein  zweiter  Assistent 
odor  Zouge,  weleher  das  linko  Ohr  zn  centrollirnn  bat,  somit  «naing 
wioboini  Tou  ber'svhcn  Doppoiriilin-n- Apparat. 

Vor  dem  Gobnuii-hu  dos  Ap(mraU>s,    n'»t|)«ctJve  ror  dem  Spreclieii 
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in  don  rechtcn    Mikrophontricht«r,    wird  die  StmmverbindiiDfi:   durdh 
Versc.hiftbnn  dps  rprhtpn  Scliifibers  voti»  Schraiibenkopfe  nach  rflohts  tv^^â 
zur  kleinen  Mp»siniqilath>  hcrgeAtellt  (t'inçf-scbiiltet).  l^H 

Vor  dotn  (JebratiRhp  d«5  linken  Mikroplions  ist  dit'  Stromverbm-^H 
dun^  durch  Versclùebung  des  linken  Scbicbttrs  von  scint'ui  Schrau-^^ 
bonkopfe  nach  rccbts  —  ku  scinor  Messingplattfl   herzuslellpn  (oiozu- 

Ausscrdcm  bcsit^t  daj<  Apparal  uino  Vurrichtiin)?,   mil  welcber  '^''^H 
Verbindiin^  dprart  bi<rgt>!<t<-l!t  u'errlnn  kann,    dass  nmn  von  firipr  ^in^H 
zigen  Telephonstalion  (aiso  nach  Uelieben  vom  rccht<?n  oder  Tom  lin-^^ 
ken  >likrophontrir!it«>r}  in  aile  viop  Htirmuschflln   a*if  Pinmal  spr«cben 
kann  —  um  dios  /.u  crreicben.  sohnl1«t  imn  iiuch  den  mittlercn  von 
don    droi    Sfhipbcrn    ein  —  nncli    ppchls    zu,    zu    seiner    Mf>s»nir- 
plfttU). 

Dit'SO   U'tzU?re  Vorrichtui^  ist  insofem   von  WichliRkoit,    woil  es 
vor  dor  (^ntscboidiMidcn  Prilfiing  si'hr  oit  niitig  prsrbeint,  don  zu  Pril- 
fonden    ddbin    pjtiziiiilit>n,    Aasa  or  dns  in  das   Tolepboii   Gesproeb(>ae_ 
rasch  gpnuç  nachspnrlie  oder  wiodftrbolff. 

l)io  Anworidiinï  des  THt>phoiis  basirt  ifiils   /mf   dw  Uniniiplicbkolt 
zvtvi  verse hiixlnu'  gleif'hzciUg  orliattoni'  fîi'horcindriiwki'    von  t'inandei 
zu    Irenncn,   tpîls   aiif  der    UnmOgliclikeit    die  Kiobtung   crbaltQnc 
SctiiUlt'nipfindungen   odor  die  Scballquolle   rasch  genii^  zu  bestimmen;' 
dies  Ailes  wcgon  Mnngcl   An  Ueborlegnngsz^lt,  wolchc  Zcit  man  ebon 
dr'ni  Siinulanlen  nidil  ip-statli-n  darf. 

Dem  Sinmlanten  wird  diirrh  di^n  recbtcn  MikrophontricMer  in  daa 
rochto  und  glorclizoitlH;  durch  d«n  linken  MikTophontrichUr  in  das 
Unko  Ohr  hini'ini;psproch(in. 

Zti  dlesom  y.wecko  sind  entseJiîeden  ani  piunondsl^tn  niir  tauter 
droisilbige  Wortor,  in  welchon  Aie  zv/n  ersten  Sîlbrn  ï:l)^ichlaulend 
und  nur  dip  dritto  od<^r  Iptzto  Silbo  verscbiodon  isi,  ?..  B.  in  das  rocbte 
Obr  wird  „Wocben-sclirift"  und  glmohzeitig in  das  Unko  .Wochen-blaU* 
gesprochen,  odor: 

Pischor-nplz Fischcr-kalin, 

Urpttor-wand Drettcr-Usch, 

IIolTtiungs-los IIolTnungwoIl, 

Woclion-lAg Woclicn-wit, 

Zwan/jg-dref Zvia[izî>^-acht, 

lliindtrrt-zwpi Hundcrt-acUt, 

AcMzig-acbt A<rhi/.ig-zwei, 

Ortiissig-vier Dreissig-sechs  olc.  ete., 

Spitals-arzt Spitals-brod, 

Miltags-zeit >iitta.gs-»tund, 

Ohn^n-schmalz Ubrcn-arzl, 

Hi'liU-n-tum Ilfldon-reich, 

FiebiT-lag FJeber-hilz, 

Tagps-lipld Tagrs-licbt, 

u.  s.  w. 

Dor  ^malant  mog  .sioh,  so  lange  es  ihm  boUebt,  cintiben,  dem 
Untersuchungsvorgango   zu  videnitehen,    os  wb-d  ibm  troUEdem  doch 
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gâ-nz  unmoglich,  dits  angeblich  laube  (in  Wirklichkcit  «.ber  gcsundo) 
Obr  ganz  aii»7.usRhalten  iind  niirmit  dom  ciacn  Ohr  7.11  horen  und  niir 
<j&smit  diosem ObreGohôrtBnachziispn'cîion, sondornwiid  bald  dasjenigo 
naehsprechen,  was  op  mit  doin  einon,  bnid  dasjenigG,  vas  er  mit  dom 
andoren  Obro  gehârt  bat;  «nd  auF  dièse  Art  vor  Zeiigmi  solbur  eineo 
poshiven  Boweis  li(.'forn,  diiss  or  atich  mit  dem  angublichen  Uuben 
Ohre  hfirt. 

Jemand,  der  aiifdem  eîncn  Ohro  wirklich  taub  îst,  spricht  nur  das 
ïn  das  Kpsunde  Ohr  bineîiii^psproi^tipne  ungestiSit,  fliesscnd  und  ohno 
Miiho  nach,  wçjl  er  da-s  in  dos  laiibe  Ohr  hineîngesprochene  nicht 
hOrt,  fS  ihn  dahtT  aiich  nicht  sttiren  kann. 

Dio  boidcn  Sprechcr  odcr  dio  Prtifer  boi  dcn  bcidon  Mikrophon- 
trichtorn  sollon 

1)  mfîglichst  iihnliche,  doicbstarke  und  deutliclic  Stinime  haben; 

2)  sio  mUssen  rorzilgîicli  eingeilbt  sein,  doutlicb,  gleichmitssig  und 
gleichzcitig  im  Tact  zu  SE>r'>chen; 

S)  :sie  miis^en  den  Tuxt  ntscb  und  Hiossond  loson  kUnnen  nnd 
Auch  '«'irklich  don  Toxt  so  rosch  als  mtiglicli  in  dio  MikropItonlTich- 
ter  Iiin(>fnsprfohcn,  doch  nicht  so  rasch,  dass  Uin  dor  Gopriifte  nicht 
nachsprpchen  kann; 

4)  sie  mUssen  die  FRrtlgkelt  bpsltzpn,  dio  Mikrophone  mit  oder 
ohno  Text  so  rascb  als  mogUch  gceenseitïg  lauschen  zii  kbnnon,  weii 
sioh  der  Gepriffto  oft  dcn  Stîmmcnklang  des  in  das  angoblich  gesunde 
Ohr  Sprochcnden  mcrkt.  dnran  gewblint  und  so'iimso  luîchtcr  in  den 
Stnnd  kommt,  den  xwaiti'n  Sprecher  mit  dom  angeblich  taubon  Obro 
aus7.usr!ialt)'ii.  rospcrtive  zu  iiherhiirpn. 

Bestehl  wirklii^b  einsoiiige  Scbworhorigkoit  dos  Gcpriifton,  so  muss 
derjcnlge  Sprecher,  welcber  in  das  scIiwerhBrige  Ohr  spricht,  entspre- 
ehend  Isuler  sprcchon  als  der  andere. 

Mît  dcm  Appiirate  kann  die  Entlnrviing  der  Simulation  bd  cinem 
und  dcmscibon  Individuum  —  nicht  otwii  eJn  einaigosmol  —  sondcrn 
nacti  iï^'liolH'ii  oit  tind  wiedorhult  erziolt  wordon,  weil  der  Untersu- 
ohuDgsvorgane  auf  koiner  Ueberlistunjt  borubt  und  von  jcdcr  Zufôllig- 
Iceit  unsbhiingig  l'it;  dio  Entlarvting  des  Siinulanton  muss  aucb  dann 
gellngcn,  wenn  der  Simulant  mit  dcm  Apparftte  und  mit  dem  Unter- 
suchungsvorgangt)  ganz  vertraut  ist. 

Das  Patontrocht  wurdo  dcm  Constructeur  iiberJassen. 

Prnis  dos  coriiplyleii  Apparais*»  80  Oiilden. 

Bestcllung  bctm  HeirnK.  II  ild— Budapest,  Estcrbazy-Gasse  N*  20. 
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Dr.  Johnnson  (Riga)  ist  dor  Ansicîit,  dass  bei  der  Unfer- 
suchiing  vormillflst  des  vorgozfîgten  Telpphoas  es  DOtwendig  ist,  nitr 
mit  Fliistcrstimmc  zu  untersuchcn.  Wenn  die  beiden  Untorsucher  mit 
iaut^r  SUninio  aiich  ron  cincm  andern  Zimmer  aux  sproelien,  so  dUrfte 
dabti  dem  Simulanten  die  Miïglichknit  gagcben  sein,  die  geh5rten 
Worte  ielcliter  zii  locnlisiron,  da  boi  laiit  g«sprochenen  Worten  dio 
FSrbung  der  Slimme  Icichter  erlfannt  wird. 
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Prof.  A.  Politxer  (Vienne). 

De  r^tat  actut'l  de  nos  connaissances  sur  la  rarf''fantioîr 
J'air   dans  le  conduit  auditif  externe  et  le   raaiisage  d( 

osselets. 

Ainsi  quo  vous   lo  savez,  Messieurs,  on  discute  beaucoup,  dept 
quelques  années,  sur  la  valeur  des  moyens  mécaniques  H  employer,  pi 
lik  voie  du  conduit  auditif  oxtprne,  dans  le  Iraîu-nM-nt  dt»  L'urtaiaps 
feclîons  de  l'oreille  moyenne. 

Il  peut,  dfts  tors,  olre  do  quolquo  atilit^  do  vous  retracer  l'ëtat  de 
DOS  connaissances  à  ce  sujet  ot  do  vous  exposer  on  même  temps  ce 
qui  a  t-rtilt,  en  partietilier,  k  la  rarëfACtion  de  l'air  dans  lo  conduit 
auditif  externe  et  au  massage  des  osselets,  puis  de  vous  soumettre  ce 
qu'il  m'a  6iè  donnô  d'observer  sur  les  r^sultat^  dinftnoNtiijucs  et  ttid- 
rapouUqucs  obtenus  par  l'usago  de  ces  deux  procédés. 

Je  saisis,  en  consCquenco,  avec  empressement  l'occasion  de  vous 
parler  do  ces  procédi^^  qui  ont  acquis,  de  nos  jours,  une  si  grande 
importance  dans  la  tliGrapeutique  des  nmladics  de  l'oreille,  et  je  croîs 
la  cliose  d'autant  plus  opportune  que  notre  bibliograpliie  manque  jus- 
qu'ici encore  d'un  e^posO  synlliOliquo  concernant  celte  matière. 

Nous  ne  nous  arrûtcrons  qu'un  instant  aux  changements  pathologi- 
Ques  et  troubles  fonctionnels  do  l'organe  do  l'ouïe  que  vianil  c«s  moyeu 
tJiérapeuUque-s.  11  suffira  de  faire  remarquer  quo  l'on  se  propose,  prin- 
clpftlemont  par  l'emploi  de  ces  procèdi^s,  de  faire  disparaître  ou  de 
diîninuer  les  anomalies  de  tension  du  tympan  et  des  u^aelets.  CeDee- 
ci  sont  provoquées  dans  les  catarrlies  de  I  oreille  moyenne,  d'un  côtA 
par  l'iinpermt^abilil^^  delà  trompe  d'Euslacheetilc  l'autre,  par  l'épais- 
sissemcnt  de  la  muqueuse  de  la  caisse  et  par  les  adhérences  do  tissu 
conjonctif  qui  se  produisent  entre  la  menibrnno  du  tympan,  les  ossa^^ 
lots  et  les  piirois  de  la  caisse.  ^^| 

Les  premiers  essais  do  ce  mode  do  traitement  datent  do  la  fin  du 
^cle  dernier.  Lu  médecin  nùlilatrc  C 1  e  1  a  n  d,  qui  revendique  également 
l'honneur  d'avoir,  le  premier,  pratiqué  pur  la  voie  nasale  le  eatbôtd- 
risme  de  la  trompe  d'RustacliQ,  fait  déjÀ  mention  de  cas  oiï  la  raré- 
faction de  l'air  dans  le  conduit  auditif  externe  lui  a  valu  d'uniéliorer 
l'ouïe  d'une  façon  très  marquée.  D'autre  part,  j'ai  trouvé  dons  un  opus- 
cule sur  l'otologie,  sans  grande  valeur  scieo^que,  paru  au  commen- 
cement de  ce  siècle,  la  relation  d'un  cas  do  surditC  que  l'on  f  tait  pat^ 
venu  aussi  ^  améliorer  iX  t'aido  d'un  tuyau  do  pipe  convenablemeat 
adapté  À  l'ouverture  du  méat  et  par  lequel  on  aspirait  l'air  contenu 
dans  lo  canal  de  l'oreille. 

Ces  faits  tombèrent,  plus  tard,  cumplôt«mcnt  dans  l'oubli  et  il  na 
fut  plus  question  d'essais  analogues  Jusque  vers  la  moitié  do  ce  siècle. 

Ce  fut  Moos  qui,  vers  la  lin  de  l'année  1S50,  rappela  l'attention 
snr  la  TSleur  thârapouiiquo  de  la  raréfaction  de  Tair  dans  lo  conduit 
auditif  externe.  Il  proposa  de  se  servir,  à  cet  elTet,  d'une  simple  serin- 
gue pourvue  d'un  embout  oUvoire  s'adaptant  hermôtiquement  li  l'entrés 
du  conduit  afin  de  pouvoir  pratiquer  ainsi  l'aspiration  de  l'air. 
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Ce  procédé,  néanmoins,  no  jouit  quo  d'imo  faveur  passagère,  au 
on  ne  tartia  pas  A  cnnsUiler  rimpossibilité  de  contrôler  la  puissance 
aspiratrice  d'un  paroU  Instrument;  d'où  do  fréquentes  Mmorrhagica 
dûs  te  conduit  et  dos  dt^cliiruros  do  la  membrane  du  tympan. 

On  s'ingénia  ftlors  do  divers  côtiis  il  trouver  le  moyen  d'éviter  c«s 
inconvénients.  A  l'emploi  de  la  seringue,  on  substitua  celui  de  poires 
en  caoutchouc  de  difTércntes  grandeurs,  quo  l'en  vidait  a.u  préalable  en 
les  déprimant  avec  la  main  ou  en  les  cliargeaut  do  poids  (Luc  se)  pour 
obtenir  le  degré  voulu  de  raréfaction. 

En  vuo  du  même  but,  on  se  servit  aussi  du  spéculum  de  Sieglo, 
muni  d'une  poire  en  caoïitcliouo. 

La  solution  de  cette  (juc-stlun  fut  obtenue,  onlin,  de  la  façon  la 
plus  satisûiisanto  par  Tinvcntion  du  raréfacteur  et  du  masseur  du  Dr. 
Delstancbe.  Ces  appareils  ofTriint,  en  elTet,  l'avantage  de  per- 
mettre de  mesurer  exactement  lo  degré  de  condensation  ou  de  raréfac- 
tion do  l'air  auc|ud  est  soumis  !o  tympan  et  d'éviter  les  inconvénients 
auxquels  il  est  fait  allusion  ci-dessus. 

Des  améliorations  successives  apportées  par  notre  confrère  de  Bruxel- 
les ^  la  structure  de  ces  inslrum<*nts,  nous  mettent  &  même,  aujourd' 
bui,  de  produire  i,  volonté,  avec  U^ur  aide,  la  raréfaction  et  la  con- 
densation de  l'air  dans  le  conduit,  soit  ù  l'exclusion  l'une  de  l'autre, 
soit  on  les  combinant  entre  elles,  do  façon  à,  communiquer  un  mouve- 
naent  de  va-et-vient,  désigné  plus  parliculièrement  sous  le  nom  do 
massage  de  tympan,  ù  cette  membrane  et  aux  osselets. 

Il  nous  a  semblé  opportun  de  nous  rendre  compte,  avant  tout,  de 
la  for«  d'impulsion  de  ces  divers  appareils  à  l'aide  du  manomètre  & 
mercure,  et  voici  les  résultats  au!tt]ii(>ls  nous  sommes  arrivés. 

En  comprimant  nvement  avec  la  main  un  ballon  de  la  capacité 
de  Vio  ^^  ^ire,  la  colonne  do  morcuro  atteint  40  centimètres.  La  pres- 
sion d'un  ballon  no  contenant  que  Vu  de  litre  donne  lieu  ù  une  force 
d'impulsion  de  60  cenii métrés,  tandis  que  celte  du  masseur  de  Dol- 
stanclio  ne  dépasse  pas  10  centiraûtres. 

Par  l'aspiration  à  l'aide  du  grand  ballon,  préalablement  vidé,  la 
collonne  de  mercure  baisse  do  5  centimètres,  tandis  que  par  le  petit 
ballon,  en  raison  sans  doute  de  la  plus  grande  élasticité  de  ses  pa- 
rois, la  chute  do  mercure  atteint  8  centimètres  et  il  en  est  de  même 
en  recourant  au  masst-ur  Detstanchc. 

Pour  mieux  vous  faire  comprendre  les  efets  de  ces  différents  pro- 
cédés, je  vais  vous  en  donner  lu  démonstration  sur  une  prêparalion 
anatomique  normale,  dont  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  (tegmen 
tympanij  a  6tÛ  enlevée,  afin  de  mettre  en  vue  la  tète  du  marteau  et 
l 'enclume. 

A  l'ciïct  do  produire  la  condensation  ou  la  raréfaction  do  l'air  i 
l'intérieur  du  conduil,  je  relie  celui-ci  à  un  petit  ballon  de  caoutchouc 
par  Tcntrcmiso  d'un  tube.  Pendant  quo  je  faL'i  manœuvrer  le  ballon, 
de  manière  h  condenser  et  à  raréfier  tour  &  tour  l'afr  dans  le  conduit 
nuditif,  vous  remorquerez  un  mouvement  très  sensible  de  la  membrane 
du  tjropnn  ainsi  que  du  marteau  et  de  l'enclume.  On  peut  rendre  ce 
mouvement  encore  plus  apprécinble,  en  fixant,  A  l'aide  do  ré'iinc,  uno 
petite  tige  de  verre  ou  de  fèr  sur  la  tète  du  marteau;  ii  se  transmet 
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ansd  k  l'éWer,  mais  en  deyenant  moins  intense.  Vous  voyez  que  toute 
la  chaîne  di>s  ossolcts,  principal  agent  do  transmission  des  onde$  so- 
nores, est  ôbranliV  par  Tactitm  dw  l'air  contenu  dans  rorcille  extcn 
et  que  t'âniplittidc  des  mouvemcntâ  transmis  ainsi  à  lfl>  cbaine  des  o: 
selets  va  en  diminuant  du  marteau  A  l'Otrier. 

On  aboutit  A  la  môme  conclusion  en  ayant  recours,  comme  Ta  fait 
Buok,  au  principe  de  Lissajoux.  En  i^iTet,  si  l'on  examine  au  micro- 
scope un  petit  corps  brillant  fixé  à.  l'osselet,  ce  point  brillant  prend^ 
sous  l'infliionce  dos  vibrations,  la  forme  d'une  rnic  lumineuse  et  ion 
peut,  d'après  la  longueur  do  celte  raie,  apprécier  l'intcnsitô  des  vibra- 
tions dont  chaque  osselet  est  anima. 

l'nur  nous  rendre  exactement  compte  de  TaRtion  mécanique  de  I 
rarf^faction  et  de  la  condensation  de  Tnir  h  l'intérieur  du  conduit  au- 
ditif, et  do  l'infliiciicc  du  massage  sur  la  chaîne  des  osselets,  M.  Del- 
stanche  et  moi  avons  entrepris  de  concert,  pendant  un  séjour  que  j'ai 
fait  è,  Hruxelles  on  1891,  une  série  d'expûricnccs  sur  le  cajdarro,  da 
le  laboratoire  physiologique  du  prof,  llegcr  avec  l'obligeant  cooco' 
des  Drs.  Dolsaux  et  Ilenncbori. 

Ces  expériences,  dont  je  vais  vous  riSsumor  Ic3  points  principaux, 
ont  et*  faites  de  deux  manières  dilTûrentes; 

Dans  une  prcnùùro  série,  nous  avons  pris  pour  base  de  nos  recher- 
ches les  expériences  sur  la  ttmsion  endo-labyrinUiiquo,  exécutôes  p. 
moi,  en  1861,  et  qui  consistaient  A  introduire    hermôtiquoment   dan 
le   canal   serni-circulairc   supfTieur  un   tube  manom<^trique    trùs  ténu,' 
rempli  de  liquide  coloré,  en  vue  do   pouvoir  mesurer  exactement  l 
degrà  de  pression  produit  dans  l'oreille  interne  par  te  mouvement  dus; 
osselets. 

Nous  nous  sommes  servis,  pour  ces  expériences,  du  masseur 
Delstancbo  (modôlc  ClaAson),  dont  le  piston  a  1  centimètre  d' 
eursion. 

L'aspiration  &  l'aide  du  masseur  détermine,  dans  le  liquide  da  ma- 
nomètre, un  mouvement  de  descente  de '/j  de  millimètre,  Umdis  qu'une 
condensation  énergique  nY  provoque  qu'un  mouvement  ascensionnri 
d*un  demi-mil lim(-tre  à  peine.  En  pratiquant  allurnativomont  la  condoo- 
sation  et  la  raréfaction  fmassage  de  Dels tanche),  on  obtient  uno 
excursion  de  */^  à  1  millimètro  au  maximum. 

La  raréfaction,  même  énergique,  obtenue  au  moyen  du  raréfacteur 
deDelstanche(à  soupapes  coniques) ,  se  traduit  par  un  abaissement  do 
l  millimétré  du  liquide  coloré;  cette  descente  s'opère  brusquement  et 
le  liquide  se  maintient  au  même  niveau  pendant  toute  la  durée  do  t& 
rarC'facUon. 

La  mémo  expérience,  faite  après  ouverture  préalable  de  l'aqueduc 
du  vestibule,  donne  pour  rûsultut  une  réduction  de  l'oxcursion  de  t& 
colonne  liquide  de  7i  àc  millimètro. 

II  résulte  de  ces  expériences,  que  la  diminution  de  la  tension  endo- 
Ia.'byrintbi(iue,  déterminée  par  la  raréfaction  do  l'air  que  renferme  le 
conduit,  est  plus  considérable  que  l'accroissement  do  la  pression  sous 
TinQuence  de  la  condensation.  * 
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Ces  conclusions  s'accordent  avec  celles  des  expériences  manométri- 
■ques  inslituêfs  précOdcmmvnt  pur  le  prof.  Bozotd  et  par  moi'). 

Lp  second  mode  d'expérimentation  a  consisté  à  fixer  ftu  moyen  do 
colophane  fondue  de  petites  tiges  do  verre  longues  de  12  cenliinctres 
et  demi  sur  la  tête  du  marteau  et  do  l'enclume,  puis  à  mesurer,  avec 
lo  secours  d'un  appareil  onrcpstreur  spécial,  les  excursions  des  extré- 
iriUi^  des  doux  tiges  et,  partant,  l'ôtenduo  du  mouvement  des  deux 
osseictâ. 


Voici,  ft  cet  égard,  les  rôsultats  obtenus: 
Pour  le  marteau 
Par  aspiration, 
l-ro  expéricnco  ....     9  niillïmàlrcs 

2-0  7 

8-0          „            ....     7 
Par  oendensation. 
1-re  expérience  ....     3  mUUm&tres 
2-e         3 


Pour  rcnclume 
5  millimètres 


3-0 


8 


à  peine  appréciable 
1  Vi  "lil-  en  sens  opposé 

h  celui  du  marteau 
1  mil.  (comme  ci-dessus). 


On  obtient,  tt  peu  do  chose  prôs,  les  mômes  résultats,  que  Ton  se 
serve  soit  d'un  ballon  petit  ou  grftnd,  soit  du  masseur  de  Delstaoche. 
H  n'y  a  aucun  motif  de  s'en  étonner,  puisque  la  membrane  do  tympan 
et  la  platine  du  l'étrier  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  refoulôes  ou 
attirées  au-deli  d'une  certaine  limite. 

Mais  on  aurait  tort  do  conclure  do  ces  résultats  sur  le  cadavre  à 
la  pussibilit«  d'utiliser  indifféremment  c-es  divers  appareils  sur  le  vivant. 
L'exp^jrienec  cliniquo  démontre,  en  effet,  qu'une  compression  énergique, 
excrct-c  à  l'aide  d'un  ballon,  détermine  souvent  des  sensations  désagréab- 
les, telles  que:  engourdissement,  étotirdisscmeot,  trouble  du  cerveau, 
accroissement  des  bourdonnements,  ce  qui  n'arrive  pas  quand  pour  pro- 
duire la  compression  on  se  sort  du  masseur  Delstanche. 

Quand  il  s'agit  de  l'aspiration,  le  choix  des  appareils  est  moins 
important,  car  ain»  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  l'oscillation  nég^ 
tive  de  la  colonne  de  mercure  e-st  à  peu  ppt^s  la  même  avec  le  ballon 
qu'avec  le mas.scur.  D'où  il  s'ensuit  que  le  masseur  de  Dcistancho  est 
ritistrument  le  plus  approprié,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  le  ballon, 
dans  une  main  exercée,  ne  puisse  rendra  tes  mêmes  ser>ice3. 

Est-il  néccssairo  d'^outcr  que  le  degré  do  condensation  et  de  ra- 
réiaclton  doit  se  mesurer  à  l'importincc  des  lésions  pathologiques  de 
l'oreille?  On  comprend,  en  effet,  (jue  l'on  doit  opposer  une  énergie 
moins  grande  aux  troubles  légers  de  l'appareil  de  transmission  que 
lorsqu'il  s'agît  de  triouipher  de  processus  adhésifs  prononcés  ou  débri- 
des cicatricielles  entre  les  osselets  et  les  parois  de  la  caisse. 
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De    la    rarôfaction    de    l'air    diins   le  cundoit  audilii 

externe  comme  moyen  <lo  diagnostic  et  do  trAÎtemcnt 

des  affections  de  l'oreille. 

Dans  lo  chapitre  qui  prêcôdo,  nous  avons  vti  que  la  rorëfacUon  de 
l'air  à   l'intériem-   du   cundult  uudilif  <i  puni-  eGut  d'itltirur  au  dehors 
la  membrane  du  tympan.  Co  déplaccmunt  vers  l'extCrieur   coiïicido™ 
avec  un  mouvement  dans  le  nwme  sens  du  marleau  et,  &  un  moiiidre^fl 
dofré,  do  l'onclumcr  cl  do  lélrier. 

D'après  de  noinl)rou.ses  observations  personnelles,  je  suis  amené  4 
attribuer  une  grande  importance  diagnostique  à.  remploi  de  la  raré- 
faction. En  eflot,  elle  nous  permet,  dans  bon  nombre  de  cis,  de  dé- 
terminer  d'une  fa^on  pr^ciso  le  degrC  ot  lo  mode  de  tension  do  la 
membrane  du  tympan.  Il  me  suflira  de  vous  rappeler  ii  co  projios, 
que  par  l'emploi  du  spéculum  de  Sie  g  le,  les  points  atrophiés  du  tym- 
pan tranchent  par  l'exacération  de  leur  mobilité  sur  les  parties  non 
atrophiées  ainsi  que  par  le  fait  qu'ils  so  bombcut  vers  rcxtiTiour 
forme  do  bulles,  pendant  la  pÉriode  d 'aspirai ton.  Les  cicatrices 
dos  du  tympan  donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 

On  sait  Également  que  cette  méthode  d'examen  permet  de  diai^i 
stiqucr  les  ailhiîrences  du  tympan  et  de  distinguer,  d'après  le  dcç^ 
de  leur  inoUUtC',  les  parties  adhf'renlcs  de  celles  qui  no  le  sont  pas. 
Au  point  de  vue  pratique,  o'ost  lÀ  un  prj^cieu:^  renseipienient,  car  il 
nous  montre  sur  quel  point  il  fhut  a^ir  pour  rompre  ws  adh'ïrences 
et  obtenir  ainsi  une  am6lioration  sensible  de  l'audition. 

A  ce  propos,  permeitez-moi  d'attirer  partieulièrement  votre  attetH 
tion  .sur  le  fait  que  .si  l'on  réunit  dans  beaucoup  de  cas  II  ramener 
au  niveau  normal,  par  la  raréfaction,  les  cicatrice>  du  tympan  qin 
sont:  adossées  au  promontoire  sans  y  adhérer,  il  arrive  cependant  que, 
même  dans  ces  conditions,  lo  relèvement  de  la  cicatrice  ne  s'obtient 
pas.  h  moins  d'avoir  pratiqué  au  préalable  une  insuntation  d'ujr  dans 
la  caisse.  On  ne  peut  donc  poser  avec  certitude  le  diu(^ostic  d  adhé- 
rences du  tympan  que  lorsqitip,  en  dâplt  de  cette  douche  d'air,  leS-^ 
parties  rétractées  de  la  membrane  restent  immobiles.  V 

Il  cflDvient'  encore,  selon  moi,  d'attribuer  une  grande  valeur  k  la 
raréfaction,  comme  moyen- de  diagnostic,  dans  quciqes  formes  de  sup- 
puration chronique  de  l'oreille  moyenne.  ¥.n  elTet.  il  est  assez  fréquent 
de  remarquer  dans  co  genre  d'ofil-ctions,  la  destruction  du  tympan 
associée  a  un  état  de  sécheresse  presque  complète  de  ta  paroi  luby- 
rinthiqite.  Alaîs  pourvu  qu'on  fasse  on  pareil  cas  le  vide  dans  la 
conduit,  on  voit  apparaître  souvent,  de  derrière  le  segment  postéro- 
.■supérieur,  une  gouttelette  de  pas  qui  grossit  sans  cesse  è,  mesure  qus 
les  aspirations  se  répètent  et  finit  par  former  une  masse  de  liqiûdo 
asses  abondante,  pour  descendre  le  long  de  la  paroi  inlerno  vers  le 
plancher  de  la  caisse. 

Chaque  fois  que  sous  l'influence  d'aspirations  prolongées,  nous  voy- 
ons sourdre  une    grande  quantité  de  pus  do  la  rétrion  postéro-siipih 
riourc  de  la  caisse,  nous  soinme.s  amenés  à-  admettre  l'existence  d'uDO 
suppuration  de  l'antre  mastoïdien.  1.  importance  pratique  de  ce  fait 
incunlestable,   puisqu'on  peut  en  tirer   d'utiles  indications  concernant 
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l'opportunifé  de  recourir  t  l'antreckimio.  En  usant  du  même  proc^fif 
on  parviendra  également,  le  cas  êuhiJaiit,  h  déceler  la  présence  de 
foyers  purulents  on  d'autres  endroits  de  l'oreille  nieyenne,  l'attiquc, 
par  exemple,  ou  IVniboiichnrc  tynipanlqiifi  de  la  trompe.  Notons  enfin 
que  Is  r«r/!'factioii  do  l'uir  daiis  le  conduit  auditif  exlerne  nous  per- 
met de  constater  l'exisicnce  d'une  portorattoa  passée  jusque-là  inaper- 
çw  et  d'en  préciser  le  si^ge,  ^âce  t  l'apparition  d'une  gouttelette  de 
pus  sur  un  point  de  U  membrane,  oii  l'on  n'en  voyait  pas  auparavant. 

Gràco  à  l'aspiration,  l'on  parvient  au.ssi  parfois  à.  faire  appai-aitre 
dans  le  champ  d'ub^^valion  des  polypes  pédicules,  qui  étaient  dissi- 
mulés derrière  les  parois  osseuses  roisines  de  l'attique  ou  de  l'antre 
mastoïdien.  Il  devient  ainsi  possible  d'en  déterminer  le  siège  et  de 
procéder  À  leur  exli-action  par  dos  stylets  annulaires  (Dois  tanche)  ou 
des  curettes  approprit'es, 

noalemenl,  je  vouilniis  attirer  votre  attention  sur  la  possibilité 
d'établir  le  diagnustie  d'abeès  extraduraux,  en  recourant  k  la  raré- 
E&ctton  de  l'air  dans  le  conduit  externe,  en  cas  de  perforation  par 
earie  de  la  voûte  de  la  caisse.  Dans  un  cas  de  suppuration  ohro- 
nigue  do  l'oreille  gauclie  qui  avait  motivé  l'antroctomie  en  raison  de 
maux  do  tète  ot  de  vertiges  persistants,  la  mise  à  nu  do  l'attique 
n'avait  pu  faii*  constater  aucun  ciiatiKcnient  en  correspondance  de  la 
voûte.  Malgré  l'aspect  normal  du  cbump  opératoire,  la  céphalalgie  ne 
tarda  pas  À  reparaître.  C*est  alors  qu'en  aspirant  l'air  dans  le  con- 
âidt  Â  l'aide  du  spéculum  pneumatique,  on  vit  apparaître,  sur  la  sur* 
fac«  des  çranulfttions  qui  tapissaient  la  voûte,  une  goutte  de  pus  et 
Ton  parvint,  au  moyen  de  nouvelles  aspirations,  à  augmi-'nter  considé- 
rablement la  quantité  de  cette  matière.  L'intervention  o[)tTaloire  con- 
firma l'existence  d'un  abcès  oxtrndural.  Malgré  tout,  le  malade  mou- 
rut quelque  temps  après  A,  la  suite  d'un  abcès  cérébral,  indépendant 
du  foyer  purulent  qui  était  situé  en  dehors  de  la  dure-mère. 

Pour  ce  qui  concerne  la  valeur  thérapeutique  de  la  raréfaction  de 
l'air  dans  les  cas  où  l'on  aiirA  constaté  une  dOpression  du  tympan, 
soit  en  ralwin  de  l'inipprméabililé  de  la  trompe  d'Eus  tache,  soit  par 
l'effet  d'une  rétraction  du  muscle  interne  du  marteau,  l'emploi  rCitérô 
du  raréfacleur  sera  nettement  indique,  en  vue  de  ramener  autant  qua 
possible  le  tympan  et  les  nsseicts  k  leur  situation  noiTuale. 

H  est  hors  do  doute  que  dans  les  affections  catarrhales  récentes 
et  chroniques  de  la  caisse  sans  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pftD,  l'usage  frréqtienmient  répété  do  la  raérfaclion  produit  une  amé- 
lioration sensible  de  l'ouïe,  que  l'on  remarque  souvent  mémo  sans  om- 
ploycp  concurrcmmentlesinsufflalionsd'alpparla  trompe  d'Eustache. 
D'anire  part,  lorsque  l'insufflation  d'air  est  suivie  d'un  relèvement 
marqué  de  la  fonction  auditive,  une  raréfaction  subséquente  pourra 
accentuer  encore  cette  amélioration. 

Partant  du  fait,  amplement  dC^nontré  par  l'expérieDcc,  que  l'amé- 
lioration de  l'ouïe,  due  b.  la  raréfaction  seule,  no  so  maintient  pas 
aussi  loniclomps  que  celle  qui  résulte  de  ta  combinaison  do  ce  procédé 
avec  la  dour.iie  d'air,  il  vaudra  toujours  mieux,  ce  me  semble,  r*!fou- 
rir  àmultanément  à  l'un  et  &  l'autre  dans  les  cas  de  caUu-rlio  aveo 
rétracUoD  du  tympan. 
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D«]tui-j  nombre  d'année:!  je  mo  conforme  b,  ctittc  pratique,  et  pub 
assurer  en  avoir  retiré  les  moilleiirs  rËsuItAts. 

Dans  les  cas  de  suppuration   chroniqu»   de   roreille   moyonne, 
rarêfaotion  de   Pair  produit  aussi   d'oxcellcnts  effets  thôrupoutiquc 
Dans  les  aCToctioiiït  puni  lent  es,  la  duuclie  d'air  exerce  surtout,  comi 
on   sait,   son   action   6liminatricii  sar   les  sôcrûUons   qui  occupent 
trompe  d'Eustac^^li»  et  les  régions  anIOrieure  et  médiane  de  ta  caiî 
Undi.<4  t|u'el]e  &s?i  à.  pcin<!,   voire   pas  du  tout,   sur   les  parties   qv 
sont  .sitnée.s  dans  les  régions  postërieiye  et  supôrieuro  de  cette  cavit 
ou  bien  dans  l'antre  mastoïdien.  Il  convient  donc  Ici  de   combiner 
raréfacUoD  avec  la  douche  d'air  pour  évacuer  d'une   façon  plus  corn-' 
plèU)  les  niatièri'S  purulentes. 

Cette  maiiiôrc  do  procéder  s'impose  tout  'ipC>cialemont  dans  tes  cas 
où  l'ôMStcnco  d'adhérences  à,  l'intiricur  do  la  caisse  einpêolie  l'air 
d'arriver  Jusqu'en  ses  parties  postirieures.  Qr,  il  se  produit  très  sou- 
vent, en  cas  de  siippuratiun  clironinue,  des  adhérences  entre  la  mem- 
brane du  tympun  et  la  p;iroi  intenu'  de  [a  caisse,  divisant  coUo-ci 
en  plusieurs  cavitût  qui  ne  cominuuiquent  |)as  entre  elles.  L'air  insufflé 
par  la  trompe  d'Euslacli©  n'arrive  dus  lors  que  jusqu'4  ces  adhé- 
rences et  ne  pourrait,  par  conséquent,  exercer  une  action  quelconque 
sur  un  foyer  pivulent  situé  plus  en  arrière.  L'emploi  do  la  rarâfactigo 
d'air  exerce  dans  ces  conditions  nue  influence  des  plus  favorables,  ainsi 
que  Grubor,  Charles  Uclstnndie  et  K.  Politzer  do  Budapest^ 
eut  et*  les  premiers  à  le  di>tiioiitrer.  C'est  sans  contredit  le  moyen 
le  plus  efficace  d'éliminer  les  collections  de  pus  non  seulement  des 
parties  postérieures  de  la  caisse,  ainsi  que  de  l'antre  masto'idieo^H 
mais  encore  de  l'attiquceldela  cavité  de  Prussack  lorsque  la  moni^l 
brano  de  Shrapnetl  est  perforée,  ce  qui  ne  pourrait  s'obtenir  par 
lu  simple  douche  d'air,  dont  l'emplu),  au  surphis,  est  rendu  parfois  im- 
possible en  raison  du  l'imperméabilité  de  la,  trompe  ou  des  obstacles 
au  passage  de  l'air  produits  par  la  présence  do  granulations  ou 
Végétations  polypnuses  dans  I»  caisse. 

La  raréfaction  de  i'uir  rond  souvent  aussi  de  grands  services 
les  affections  catarrlialcs  do  l'oreille  moyenne,  qui  réclament  la  pa 
racent4Îâo  du  tympiui,  car.  si  après  cette  dernière  on  parvient  ossex 
aisément  d'ordinaire  >L  expulser,  grâce  aux  insufllalions  d'air,  les  s^ 
crélioiis  séreuses  ou  muqueuses  de  la  caisse  dans  le  conduit  auditif 
externe,  l'on  n'y  réussit  parfois  que  d'une  fo^on  insuflisanto  et  il  arrive 
même  d'échouer  complètement. 

La  raréfaction  constitue  alors  un  auxiliaire  indispensable  de  la 
douche  d'air  en  vue  d'amener  uu  dehors  la  totalité  des  matières.  Il 
en  est  surtout  ainsi  lorsque  l'on  a  alfaîro  à  des  sécrétions  muqueuses 
qui,  en  raison  de  leur  viscosité,  adhérent  souvent  très  fortement  aux^ 
parois  d«  la  caisse  et  n'en  peuvent  être  détachées  que  diftîvilementM.S 
La  dilïicultè  de  l'éracuation  de  pareilles  masses  auL^nente  quand 
l'ouverture  pratiquée  au  t^'mpan  n'a  pas  une  étendue  suOisante, 

La  raréfaction  antène  souvent  aussi  une  amélioration  notable  d« 
l'ouïe  en  cas  du  surdité  ncrvciLSC.  11  m'est  arrivé  do  constater  chez 
des  malades  indubitablement  atl4>intj  d'une  afTecUon  labyrinlhique  du 
nerf  auditif,  aiusi  qu'en  témoignait  l'épreuve  du  diapason,  uuu  aug- 
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mentAtJon  sensible  de  la  portée  Aq  l'ouïe  inimOdiatement  aprôs  la  ra^ 
réfaction,  non  soulemont  pour  racimmètre.  mais  aussi  puur  U  parole. 
Ce  fait  qui  a  frappé  (jgalement  Delstanclic,  s'explique  selon  moi  pax 
le  dépliicemeiit  vers  l'extérieur  de  lu  plalinc  de  l'étrier,  déterminant 
une  modiliration  dans  le  degré  de  louslon  des  parties  membraneuses 
du  labyrlntlie,  (|ui  a  pour  effet  d'accroître  la  puiiisunce  de  perception 
des  extrémités  du  nerf  acoustique. 

On  sait  que  les  insufflations  d'air  par  ta  voie  do  la  trompe  réus* 
sissent  fréquemment  à  calmer  les  bourdonnements  de  l'oreille  ou  à 
les  faire  disparaître.  Celto  action  sédative  se  vérifie  tout  aussi  fréquem- 
ment à.  la  suite  do  la  raréfaction  de  Pair  dans  l'oreille  externe.  Il  se 
présciito  mémo  df>s  cas  où  les  truiLs  subjocLifs  diminués  par  l'insufïla- 
lion,  s'amendent  davantage  encore  si  Ion  a  recours  Immédiatement 
après  à,  l'u-sagi»  du  raréfacteur. 

S'il  est  vrai  que,  dans  certains  cas,  la  diminution  ou  la  cessation 
du  bruit  obtenuo  do  la  sorto  persiste,  d'ordinaire  cet  effet  n'est  que 
transitoire,  le  bruit  reparaissant  plus  ou  moins  longtemps  après  l'in- 
tervention. Tovitefuis  l'expérii^DCO  enseigne  qu(>  la  répétition  du  procédé 
amène  FCraduellement  la  réduction  ou  la  disparition  des  bruits  subjevtifs 
qui  d'abord  lui  avaient  rosistu. 

Cette  diminution  des  bruits  subjcctiC*  co'inddc  avec  une  impression 
de  soulagement  notables  dans  la  tête,  au  peint  que  tes  sensations  de 
lourdeur  et  dVmbiirros  du  cerveau  fréquemment  ii«ousâs  par  tes  ma* 
ladcs  s'en  trouvent  coasidénibleiiient  ainend(>es. 

T^  raréfaction  de  l'air  exerce  aussi,  vous  le  savez,  une  influence 
favorable  sur  les  vertiges,  dont  se  compliquent  maintes  fols  les  iiffec- 
lions  auriculaires.  Son  emploi  a  encore  ])Our  effet  d'arrêter  net  U's 
vertiges  qui  se  produisent  il  la  suite  des  injections  de  liquide  dans 
l'oreille,  notamment  en  cas  de  perforation  du  tympan.  L'expérience 
m'a  appris  do  plus  à  compter  sur  la  raréfaction  dans  les  affections 
avec  sjmptémes  de  Mônière,  pourvu  que  l'on  intervienne  dés  le 
début  dos  crises.  C'est  poui-quoi  j'ai  été  le  premier  à  préconi- 
ser l'emploi  d'un  tube  élastique  muni  d'un  embout  utivaire  permettant 
au  malade  de  l'adapter  lui-même  au  méat  auditif  et  d'y  provutiuer  lo 
vide  par  dus  suecions  réitérés,  dés  qu'il  se  sent  menacé  d'un  accès  do 
vertige.  J'ai  pu  souvent  constater  les  licurcux  effets  do  ce  procédé, 
dont  plusieurs  auteurs  ont  confirmé  tes  avantages. 

N'oublions  pas  enfin  de  signaler  les  succès  delà  raréfaction  métho- 
dique contre  l'épilepsie  ab  aure  l^esa,  ainsi  qu'en  t^moignont  des 
otïservations  assez  nombreuses  publi&s,  entre  autres,  par  Delstanclic 
et  Uoris,  de  Bru.\ellcs,  et  Jules  Luc  oc  q,  de  Wasmes, 


Delà  condensation  do   l'air   dans  le  conduit  auditif 

I  externe   comme    nsoyen    de    diagnostic   et   de    traite- 
I  ment. 

I  U  ( 

I  tement 

I  la  raréri 
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La  condensation  do  l'air,  conmic  procédé  de  dia^oslic  et  de  trai- 
tement dos  affections  do  l'oroillc,  est  d'un  emploi  moins  fréquent  que 
la  raréracUon. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  son  Impurtanco  consista  surtout  à 
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nnus  fixer   sur  Texlstcnce  d'une  perroraUcin  du  tympan  dans  des 
oô  ni  l'inspection   de  c^^ttp   membrftne  ni  les  in^ufHations  h  travers 
trompe  ne  nous  fouriùist?nt  à  cet  ôgard  des  donnas  suffisantes. 

Pour  procéder  à  cet  examon,  que  J'ai  Intraduit  dans  la  pratiqi 
otolociquc,  l'air  wt  comprima  dans  !<■  canal  »ïudiiif  A  l'aide  du  <tp'''nj!it 
de  S  i  «  g  I  e  ou  du  masseur  Dclstanche,  spr^  avoir  iiisôrù  da 
le  vestibule  du  nez  le  bout  d'un  tuyau  de  gomme,  dont  l'autre  ex 
mité  abiratit  k  Toreille  de  l'opiTateiir.  Or&ce  à  ce  dispositif,  l'air  ooi 
primÉ  dans  le  condiut  externe  pCnètrc  i  travers  la  lacune  tymponals, 
si  petite  cjuVlle  soit,  k  l'intérieur  de  la  caisse  d'où  il  s'échappe  par 
U  trompe  d'E  u  s  t  a  c  h  e  dans  le  naso-pharynx,  en  produisant  un  bruit 
que  le  tube  auscultatcur  rend  tojjours  facilement  perceptible  et  qui 
d'ailleurs  est  souvent  assez  fort  pour  être  entendu  sans  le  secours  de 
e«t  appareil. 

Le  bruit  difîèrc  scion  qu'il  existe  dans  l'oreilte  moyenne  du  gonfle- 
ment ou  do  U  sécriMion.  En  cas  de  fort  eonflonient  et  de  sf'crèUon  abon- 
dante, l'air  qui  s'fxhappe  par  ta  trompe  produit  un  bruit  de  râlo  ou 
de  ronOemont.  Si  par  contre,  tl  n'y  a  plus  de  suppuration,  le  brujt 
est  aigu  et  sec  et  possède  parfois  un  timbre  musical. 

A  propos  de  la  valeur  de  la  compression  comnM  moyen  de  diag- 
DOStic,  il  importe  de  rappeler .  que  nous  poss^Slons  dans  rexji^rienca 
de  Gellé  un  procédé  qui  permet,  si  non  toujours,  au  nwins  dans  un 
certain  nombre  de  cas  douteux,  de  reconnaître  s'il  s'agit  d'une  affeo> 
tion  de  l'oreille  moyenne  ou  d'une  lésion  labyrintUique.  Faire  Ici  l'ex- 
posé de  cette  méthode  d'inresUgattoti  nous  ectrainerait  tn^  loin 
nous  croyons  d'autant  plus  pouvoir  nous  en  dispenser  que  nous  som- 
mes en  droit  de  la  supposer  amplement  connue  de  vous. 

Remarquons  encore  que  dans  les  cas  de  symptômes  de  Ménière, 
on  est  fondé  à  admettre  comme  fort  probable  ruxisteucc  d'une  affec- 
tion labyrinlhique,  chaque  fois  que  la  compresaon  de  l'atr  pratiqués 
avec  le  masseur  doDelstanclie  provoque  ime  attaque  subite  de  ver- 
tige. De  plus,  on  peut  en  infûrer  avec  certitude  l'absence  de  touta 
entrave  mécanique  i  ta  transmission  des  ondes  sonores. 

Quoique  la  condensation  de  l'air  dans  le  conduit  auditif  soit  gë: 
ralemont  moins  eRicace  que  la  raréfaction  contre  les  sensations  satH 
jcctivcs,  nous  l'avons  ru  cependant  rCu-ssir  fort  bien   contre  les  botir- 
donnemeuts  subjectifs  qui  avaient  ri^sisté  à  la  raréfacUon. 

Lucac  siçnalc  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  condensation  pour 
désobstruer  la  trompe  d'£  u  s  t  a  c  ti  e  quand  le  tyrnpan  est  perforé.  J'ai 
eu  moi-même  à  me  louer  de  l'efficacité  de  ce  moyen  et  de  ses  Ijons 
eDTeta  sur  l'oiâe.  Cependant,  on  n'a  pn  jusqu'ici  en  établir  exactement 
les  indications  et  il  convient  d'y  recourir  seulement  lorsque  la  doucbo 
d'air  par  la  trompe  et  la  raréfaction  de  l'air  dans  le  conduit  auront 
écbou6. 

De  même  que  la  raréfaction,  la  condensation  de  l'air  s>mpIoie  avM 
avantage  pour  expulser  de  la  caisse  les  s^rétions  muqueuses  aprâs 
la  paracentèse  du  tympan.  L'on  aura  surtout  recours  h  ro  procéda 
lorsque  fon  ne  réussit  pas  fc  faire  passer  dans  le  conduit  lev  mucosi- 
tés épaisses  qui  encxHnbrent  la  caisse,  au  moyen  de  la  douche  d'air 
ou  de  l'aspiration.    L'expulsion  dans  le  pharynx  des  mucosités  par  la 
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Toio  de  la  trompe  se  trflduit  souvent  par  un  bniii  de  ràle  ronflant, 
qui  disparait  a.]tTi!s  l'emploi  rOiUfré  de  la  compression.  Parfois,  cm 
parvient  aussi  de  la  sorte  à.  refouler  des  matières  purulentes  de  l'o- 
rollle  vers  la  surg«. 

La  compression  de  l'air  se  prête  également  fort  Wen  au  lavflge  de 
la  caisse  et  de  la  trompe  d'Eus  tache.  La  manière  d'y  proc^^dér  est 
des  plus  simples.  Après  avoir  convenablement  netloyé  le  conduit  et 
l'avoir  rempli  du  liquide  à  injecter,  eau  pure  ou  niédica monteuse,  on 
y  inst-re  l'extréniiié  ulivaire  d'une  poire  en  caoutchouc,  sus  luquelle 
il  suffit  d'exercer  une  pression  pour  chasser  le  liquide  i.  travers  la 
perforation  t^Tiipanalo  et  le  fiiire  £.QIiier  dajis  le  pharynx. 

Avant  de  recourir  &  tous  los  procédés  indiqués  ci-dessus,  il  con- 
vient de  s'être  assuré-  au  préalable  que  l'air  passe  sans  diflîcuitô  à 
travers  ia  trompo  d'F.  ustaclic,  car  s'il  on  Était  autrement,  l'excès  de 
condensiition  «pie  siihirnit  l'air  dans  roroille  externe  et  la  caisse  pro- 
voquerait facilement  de  violents  vertiges,  en  rûison  de  rûccroJsscmcnt 
subit  de  la  tension  endo-labyrintlilque. 

Aencroire  Delstanche,  certaines  surdités bônéficicraienl  bcûucoiip 
plus  do  la  condensotiun  progrcssivo  do  Tair  à  l'intérieur  du  conduit 
auditif,  de  façon  à  n^fuulrr  de  plus  en  plus  lit  membrane  du  tympan 
et  les  osselets  vers  la  paroi  labyrinthiijue,  que  des  outres  modes  de 
massage. 

Cost  surtout  lorsque  les  excursions  du  marteau,  étant  trf>s  éten- 
dues vers  l'ext/Tieur,  donnnient  à  supposer  un  (jTand  relacliement  dos 
rapports  articulaires  entre  cet  osselet  et  l'cnclumo  qu'il  a  eu  parlicu- 
liérement  iL  se  louer  do  et'  procédé  de  massage  par  refoulement. 

Je  n'utilise  qu'ciccptionncllemont  la  compression,  comme  ogenl 
thérapeutitiue,  quand  le  tympan  ne  présente  pa^  de  solution  de  con- 
tinuité. J'en  borne  l'emploi,  dans  ce.s  conditions,  aux  cas  où,  &  la 
suito  d'une  insufltation  dans  la  caKse  par  la  trompe  d'Eus  tache,  il 
s'est  produit  un  rerouloiiieut  coiisidérable  de  la  membrane  do  tympan 
vers  l'extôriour,  coïncidant  avec-  une  sensation  pénible  de  plénitude  et 
de  pression  &  l'intérieur  de  l'oreillo.  Cette  seiisalion  se  dissipe  dès 
qu'on  exerce  une  tôgéro  fompression  dans  te  méat  auditif. 

Notons,  linaiement,  que  la  compression  de  Pair  dans  le  conduit 
est  quelquefois  suseepùbla  d'apaiser  des  bourdonnements,  contre  lô9- 
quola  la  raréfaction  s'était  montrée  ineQiv;aGe. 

De    l'emploi    alternatif    de    la   raréfaction   et    de    la 
condensation.  Massage  du  tympan  proprement  dit. 

Le  terme  do  massage  qui  sert  k  désigner  ce  procéda  a  ôtô  intro- 
duit dans  le  langage  otologique  par  le  Dr.  Charles  Delstanche.  On 
coDfoit  aisément  qu'en  condensant  et  en  rarétiant  alternativement  l'air 
emprisonné  dans  Poreille  externe,  on  doit  animer  le  tympan  d'un 
mouTemont  de  va-et-vient  qui  donnera  lieu,  Déccssaircment,  dans  la 
cbaine  des  oiselets,  ii.  un  mouvement  correspondant. 

Nous  vous  avons  déjà  dit  comment  on  peut  établir,  par  voie  ex- 
périmenlale,  que  ces  mouvements  n'ont  pas  tous  la  même  amplitude 
ot  que  le  maximum  d'excursion  correspond  au  marteau,  le  minimum 
A  l'élricr. 
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A  chaque  manfpiivre  du  massciir,  les  nrliciilfttjons  de  la  ohaîl 
dos  ossoli'i-s  sul)iss<'iiL  un  reroiiloment   blontôt   suivi  d'un  dëplaccmoi 
Ters  l'cxtirrieur  ot  cre  inouvcmonl-s   ne  s'observent   pas   sculemriit 
COrrospondnncodcsarticiiIitlionsiiiallôo-iiic.urti'onnoetitKudo-stapédipnin 
la  platine  de  l'Ctricr  olle-racmcj  malgré  rcxtxùmc  tension  de  son  lis 
ment  urticulairo.  les  subit  aussi.  C'est  pourquoi,  ainsi  qae  nous  ravÔn 
dÈjk  siiçnalff.  In  liquide  endO'IabyrintJiique  doit  en  éprouver  à  stm 
an  certain  Obrïnilomont. 

De  CCS  considérai  ions  dt^coulunt  los  indications  tliérapeiifiqiies 
massage.  Il  trouve  son  emploi  dans  tous  les  cas  où  l'exameo  otoscopl 
que  ot  los  épreuves  &  l'aida  du  diapason  permottpnt  de  constater  Texi- 
st«nce  d'obstacles  à  la  transmission  dos  endos  sonores,  c'est-à-diro 
toutes  les  fois  que  l'on  constate  une  certaine  rigidité  de  l'apparoil  de 
transmission  ou  des  adhéroaccs  entre  lo  tympan,  les  osselets  et  les 
parois  de  la  caisse. 

Non  seulement  le  massage  a  pour  efet  de  diminuer  la  rigidité  des 
osselets,  grâce  aux  tirailloments  que  subissent  leurs  ligaments  urtjcu^^_ 
laires,  mais  il  tend,  dautrc  part,  &  rendre  plus  lâches  les  adhérence^^ 
piitliologi'jues.  IJ(>s  lors,  la  mobilito  do  l'appareil  transmetteur  des  sons 
doit  s'atTiôliorer  et  ce   duriûor  devenir,    par   conséquent,    plus  apte  A 
remplir  sa  ronction.  ^H 

En  rCalité,   ainsi   qu'en   font   fui   de   nombreuses   cxpCrioncos,  Ii^^ 
surdit^'S  mécaniques,  c'cst-4-dire  celles  qui  dcpendcnt  d'obstacles  A  la 
transmission  dos  sons  dans   la   caisse,    sont  tr^s   souvent  susceptibles 
d'une  amélioration  notable  par  l'emploi  du  massage  de  Delstancbe. 

L'intensité  du  massage  doit  êtra  proportionnée  ii  l'importance  de 
l'obstacle  qui,  dans  l'oreille  moyenne,  s'oppose  au  libre  passage  des 
ondas  sonores.  Donc,  plus  cette  entrave  sera  grande,    plus  il    faudra 
mettre   d'vncrgio   dans  l'emploi  de   la  rarôfactiou  et  de  la   condc 
salinn. 

De  fortes  pressions  ne  conviennent  pas  dans  les  affcctjons  de  l'orcilU 
moyenne  avec  léger  trouble  auditif,  car  elle^  occasionneraient  dessen-'l 
sations  douloureuses,  parfois  aussi  des  vertiges  et  un  accroissement 
des  bruits  subjectifs,  tandis  que  ces  mêmes  pressions  n'auraient  rien 
d'exa^ôrC  et  nëveillcraient  guère  d'impression  désagréable,  en  cas  de 
perturbation  profonde  de  l'ouïe. 

Au  surplus,  il  sera  toujours  prudent  d'augmenter  graduellement 
la  force  du  nuissage  tout  en  en  constatant  les  effets  sur  le  malade, 
afin  d'être  prêt  k  modérer  l'action  de  l'appareil  dès  la  moindre  mani- 
festation de  douleur. 

Tel  qu'il  se  pratique  ordinairement,  le  massage  di^bufe  par  l'a-spl- 
ration  à  laquelle  fait  suite  la  condensation.  On  répète  ce  double  mou- 
vement plus  ou  moins  souvent  selon  la  cause  anatomique  du  trouble 
do  l'audition.  Ia  moyenne  babituelle  oscille  entre  dix  et  trente  coupa^ 
do  piston  par  séance.  Quelquefois,  et  cela  se  constate  notaninwnt  et^M 
cas  do  sclérose,  des  poussées  courtes,  se  suivant  de  très  près,  donnent 
de  meilleurs  rùsultat^  que  des  aspirations  et  des  pressions  plus  espa- 
ce et  plus  énergiques.  Seligmann'}  préconise  le  massage  vibratoire 
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A  r&ison  do  cent  secousses  par  sCaneo;  Haug*)etOol[6  recommaDdcnt 
uiM  série  do  dix  à  vingt  mouvonicnlâ  oscillatoires,  pcudant  vingt  & 
trente  secondos,  pratii)u6s  â.  l'aido  d'un  tuyau  on  gomnio  qui,  do 
J'oroille  du  malnde,  aboutit  h  ta  bouclie  de  l'optVatcur  et  permet  à 
celui-ci  de  condenser  et  rar<;iior  Allernativoment  l'air  contenu  dons 
l'orcillo  externe.  L  u  ca  e  *)  esUino  prudent  de  m(:niiçer  une  petite  ouver- 
ture dAOS  la  paroi  du  tuyau  en  i;omtne  du  masseur,  en  vue  d'éviter 
on  surcroit  de  pression.  Dclstancbo  signalait  dl^jà,  mi  Congrès  inter- 
national d'olologie  de  Bâle,  on  1S84  *>,  comme  pjirliculjy renient  elticaco 
dans  les  cas  de  scléroiie  sans  grande  lésion  apprf-ciable  de  l'appareil 
tranâmetteur,  une  série  de  petits  mouvements  saccadas  et  très  rappro- 
chés, qu'il  ne  pouvait  mieux  comparer,  disait-il,  qu'à  ce  que  l'on 
luunme  .trâmolo"  dans  le  langage  musicaJ.  Le  terme  de  massage 
vibratoire  n'i^tait  pas  encore  usité  À  celte  époque.  D'apr&s  une  lettre 
que  co  confrère  m'a  adressée  récemment,  il  eslimo  utile,  chez  beau- 
coup de  sujets,  de  varior,  en  une  mémo  séance  de  traitement,  la  force 
et  le  rytbme  des  mouvcracnts  imprimés  au  fond  do  l'oreille,  de  fnire, 
par  exemple,  alterner  de  petites  secousses  vibratoires,  d'égale  inten- 
sité, avec  quelques  pressions  plus  prononcées  et  do  substituer  ensuite 
aux  mouvements  de  va-et-vient  la  rarcfaction  ou  la  condensation  pro- 
gressives. 

Wegonor,  Broituog  otCbevalior  Jackson  font,  do  leur  cdtë, 
ressortir  les  avantages  de  la  substitution  d'un  moteur  électrique  h  l'ciii* 
ploi  de  la  main  pour  actionner  le  masseur  do  Bel  s  tanche,  en  raison 
de  la  facilité  d'obtenir,    de  la  sorte,    des  mouvements  vibratoires  d*^ 

gaie  intensité  et  de  pouvoir,  à  volonté,  en  modérer  ou  en  afctiérer 
i  marche.  Nous  ne  voyons  pas  en  quoi  les  appareils  do  ces  Messieurs 
l'emportent  sur  le  masseur  de  Delstancho  et, à.  plus  forte  raison,  sur 
son  raréfacteur  i.  double  effet.  Ce  dernier  instrument  convient  parti- 
ouliéremcnt  &  l'exécution  du  mâs.<;a{;c,  car  il  permet  non  seulement  de 
prolonger,  autant  qu'on  le  juce  opportun,  la  duK-e  do  la  raréfaction, 
mais  se  prête  on  no  peut  mieux,  en  outre,  ^  produire  l'alternanco  de 
la  raréfaction  ot  de  la  condensation  do  l'air  avec  touto  la  rapidité 
vibratoire  et  la  rJl'gularitî'  désirables, 

Quantaudoublemassttgeproposô  par  Jankao  et  llj os ch, procédé 
dont  ces  auteurs  se  lououl  beaucoup,  et  ijui  con^ste  il  fnire  co'incider 
la  raréfaction  de  Pair  dans  le  conduit,  avoc  sa  condensation  dans  l'o- 
reille moyenne,  et  vice- vers  a,  je  ne  possi'-de  pas,  jusqu'à  présent, 
des  données  suiTisantca  à  son  égard  pour  éirc  en  mesure  de  mo  pro- 
noiK«r  sur  sa  valeur. 

On  se  trouvera  bien  de  combiner  te  massage  du  tympan  et  des 
osselets  avec  les  méthodes  de  traitement  qui  emprun- 
tent la  vole  delà  trompe  d'Eustacho  pour  agir  sur 
TorelUe  moyenne,  dans  les  catarrhes  chroniques  non  purulcnla 
de  cette  région;  ainsi  qu'en  témoigne  le  fait  que  l'am^Hioration  do 
l'ouïe  obtenue,  en  pareil  cas,  par   la  douche  d'air,  s'accentue  encore 
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en  TGcnurfint  ensuite  an  massage.  Par  contre,  nous  condamnons  l'om- 
ploi  (le  ce  dernier,  lorsqu'il  y  a  atrophie  ou  coHapsiis  du  tymptto,  ou 
bien  uno  dépression  très  ppononpf'e  île  cette  mouibrane,  dépression  qui 
ne  pourrait    que    s'exagêi'cr    pondant    la  pbaso    de    condonsation 
massage. 

A  titre  exceptionnel,    lo  massage  peut  aussi  exercer  une  influence 
favorable  sur  l'ouVe  dans  les  aftections  do  l'oreille  moyenne 
connues  sous  la  désignation  collective  desclérose. 
Le  plus  souvent,  In  surdité  reconnaît  ici  pour  cause  une  Jùsion  de  la 
capsule  osseuse  du  labyrinthe  qui  encmbe  la  loiiètre  ovaU»  et  dont  U 
pn}Iirf<ralion  morbide  déborde  sur  la  plutino   de  l'êtrier  au  point  d'ar- 
river graduellement  à  immobiliser  cet  osselet  et  h  combler  la  fcDètro^j 
Ce  n'est,  on  lo  conçoit,  que  dans  la  première  pi^riode  do  oo  process^H 
d'envahissement  osseux  que  le  massage  est  susn'plible  de  rendre  quok^ 
que    service,    c'est-iVdiie   quand  la  mobilité    de  la  platine  de  rftri<T 
n'est  pas  encore  gravoraimt  compronilsG. 

Dans  c«s  cas,  on  obtient  lo  plu;!  souvent  par  le  massage  une  amfr-, 
lioration  do  l'ouïe  plus  appréciable  que  par  la  douche  d'air  t  travet 
la  tromjie  d'Eustachc,  ainsi  qu'en  témoigne  le  rC'^uttat  d'une  oxpôrier 
physiologique  que  j'ai  faite. 

n  ressort  de  cette   exp^Tienco   que   l'excursion   de   la   platine 
l'fitrier  pendant  la  douche  d^tir  par  le  cflth<>tûrLsme  est  moin»  élcndi 
que  celle  obtenue  par  la  rarf:faction  et  la  condensation  »lternC>cs  dai 
lo  conduit  auditif  externe.  L'enseignement  a  tirer  de  ce  fait,  au  poit 
de  vue  clinique,  c'est  que  dans  la  plupart  des  cas,  oiï  l'obstacle   pa- 
thologique de  transmission  des  sons  réside  sculemeot  diins  la  fenêtre 
orale   ou  dans   la  nic-ho   da  cclk'-ci,   les  autres   piirties   du  In    cais» 
dtant  normales,   l'efTet  thérapeutique  du  massARo  sera  beaucoup  plus 
efficace  que  r^Iul  des  insiit'llations  d'air  par  la  trompe.    Au  contraire, 
dans  les  catarrhes  diffus  de  l'oreille  moyenne,   compliqués  d'imper- 
mobilité  de  la  trompe   et  de  forte  rétractjon    du  tj^mpan,  la  douche 
d'air  produira  une  amélioration  do  l'ouïe  beaucoup  plus  grande  que  la 
rarf^faclion  et  le  m&ssago  par  lo  conduit. 

Bien  que  l'amélioration  obtenue  par  le  massa£:o  dans  les  cas  d'o- 
tite selâreuse  soit  passagère,  on  doit  d'autant  moins  la  dodoigncr 
qu'elle  est  accompagnée  d'une  diminution  des  bruila  subjectifs  cl  d'une 
impres^on  d'alitement  dans  les  oreilles  et  dans  la  tète.  Il  va  sans 
dire  que  ce  procédô  n'a  aucimc  influence  sur  le  processus  morbide 
localisé  à  la  fenêtre  ovate,  pas  plus  que,  dans  les  cas  d'otito  scléreu 
avancée  avec  ankylnsc  do  l'flricr,  lo  massage  ne  peut  en  ûToir. 

Ce  dernier  est  indiqua,   par  contre,   dans  les  suppurations  tariE 
ayant  laissé    après  elles    des  adhérences    ou  des  br)d>os  patliologiqi 
entre  le  tympan  cîcatrisô  et  la  paroi  interne  do  la  caisse.  Dans  la' 
plupart  de  ces  cas,  il  agit  favorablement  sur  l'ouïe  en  augmentant  t;i 
loobilité  do  l'étrier,  qui  est  fixé,   par  du  tissu  conjonctif  de  nouvelto 
formation,  dans  la  niche  do  la  fcnêlre  orale. 

Mais  c'est  surtout  quand  des  adhérences  divisent  la  e&isso  en  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  compartiments,  que  l'on  aura  parti- 
culièrement &  se  louer  du  massage,  car,  en  pareil  cas*  l'air  poussa  4 
traTers  la  trompe  viendrait  se  briser  contre  les  cloisons  dcatj-icicllos 
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situées  dans  la  rCçcion  antârioiiro  do  In  coissc,  laissant,  par  conséquent, 
les  partit»  postérieures  âe  cette  cavité,  siège  si  important  des  deux 
fenêtres  Iabyrintlu<]ues,  en  dehors  de  son  influence.  On  s'explique  ainsi 
pourquoi  le  traitement  par  les  douches  d'air  n'amène  ici  aucun  chan- 
gement, alors  qti'au  contraire  l'cmplni  du  ma.ssago  s'y  montre  muin- 
tes  fois  d'une  si  remarquable  elïîcacitô. 

Je  TOudrals  encore  signaler  ici  un  mode  de  traitement  des 
otites  moyennes  suppuréos  c h r o n i q u o s  que  j'ai  employé 
dans  une  série  de  «as  d'otorrhée  rebelle.  Après  avcùr  pratique  la 
douche  d'air  et  nettoyé  l'oreille,  on  remplit  le  conduit  auditif  avec 
une  solution  tiîjdo  dhyperoxydo  d'hydrogène  (solution  à.  6Vo  coupée 
de  moitié  eau;;  puis  on  se  sert  d'un  petit  ballon  reliC  à  un  tube  de 
caoutchouo  qui  s'adapte  è,  l'entrée  du  môat.  aSn  de  raréfier  et  de 
condenser  allernativoment  l'air.  Par  ce  procéaô  le  liquide  pénàlrc  petit 
&  petit  jusque  dans  les  coUiitea  les  moins  accessibles  do  l'oreille  moy- 
cnno,  les  d<!>barrusso  en  partie  des  matières  septiqueâ  qui  y  stagnent 
et  nettoie  alii^ti  mieux  l'oreille  que  no  pourrait  le  (aire  aucune  autre 
manipulation. 

Des  expj^rience3  Instituées  par  moi  sur  le  cada^TO,  en  perforant  la 
membrane  tympanique,  puis  on  instillant  dans  le  conduit  auditif  une 
solution  do  carmin,  ont  démontré  que  grâce  A  ce  moyen,  la  pPL-scoce 
du  liquide  peut  se  constater  même  dans  les  cellules  ptriphériquos  de 
l'oreille  moyenne.  Aussi  la  compression  devra-UelIe  Être  modérée,  car 
une  pression  trop  forte  eulraînerait  la  liquide  A  travers  la  trompe 
dans  le  naso-pharynx. 

Messieurs,  me  vole!  arrivé  au  terme  de  Ia  t&che  que  je  m'étais 
iniposÉo,  celle  de  dCmonlror,  on  me  basant  surtout  sur  dos  expùrion- 
ces  et  des  observations  qui  me  sont  personnelles,  que  la  rar^ifaction 
de  l'air  et  les  autres  procèdes  do  mnssago  auxquels  j'ai  fait  allusion 
dans  le  cours  do  cette  communication,  constituent  un  ensemble  de 
moyens  mticaniques  dont  il  n'est  plus  possible  de  contester  l'action 
bienfaisante  contre  certains  états  pathologiques  do  l'oreille. 

l.'usago  do  tous  ces  procédés,  est-il  nécessaire  do  le  dire,  doit  être 
réglé  méthodiquement.  On  n'y  aura  recours  que  dans  certains  cas 
spéciaux  où  ils  seront  absolument  indiqués,  car  l'abus  de  la  doucbe 
d'air  ou  du  massage  pourrait  avoir  pour  l'audition  les  mêmes  eiïets 
désastreux  <iue  l'abus  de  l'épreuve  de  V  a  I  s  a  1  v  a  ou  des  insufHalions  à 
travers  la  trompe. 

J'ai  eu  suii)  au  surplus,  do  vous  faire  remarquer  que  ai  les  effets 
obtenus  par  l'usage  exclusif  do  ces  procédés  peuvent  être  avantageux^ 
on  aurait  tort,  malgré  cela,  de  considérer  ceux-ci  autrement  que 
comme  des  agents  thérapeutiques  qui,  pour  donner  tout  ce  qu'on  est 
en  dwit  d'en  cspiTer,  doivent  nécessairement  ctro  associés  aux  diver- 
ses méthodes  d'iiisiifilation  de  lu  caisse.  Us  n'en  sont  pas  moins  une 
addition  précieuse  û  nos  moyens  curatirs.  Jo  dirai  même  que  je  pré- 
vois pour  eux  un  champ  d'application  beaucoup  plus  étendu,  lorsque, 
grâce  aux  progrès  do  la  thérapeutique  dos  malatûes  do  l'oreille,  nous 
serons  devenus  ausssi  habiles  À  les  soigner  que  nous  le  sommes  au- 
jourd'hui à  en  ûécoler  la  nature  et  les  causes. 
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Discussion. 

Prof.  rnzzAMno  (Naples)  désire  savoir  de  son  nuiîtro,  prof.  P 
litzor,  pour  cnmbion  de  fois  oti  do  jours  ot  avec  qiipl  inti>rr8lli 
on  g^nérnl,  faut  il  jirfttiquor  In  raréfaction,  I&  condensation  ou  l'unioà 
do  ces  deux  moyens — le  niassapo  selon  Dolstanche,  dans  les  alTec* 
tions  chroniques  de  l'oreille  moyenne  qu'on  appelle  sèches  dans  Ift 
pratique? 

Dr,  Helman  (Varsovie);  !•  En  rcinon-iftnt  Mr.  le  Professeur  pour 
son  excellente  et  Instructive  coiiimunit^ation  j'attirerai  son  aiieniion 
Sur  les  cas  des  olites  moyennes  purulentes  ou  cntArrhalcs  avec  la 
rupture  dti  tympan.  Si  on  fait  l'aspiration  avoc  lo  rflrûfautenr  de  M. 
Dcistanchp  ou  arec  l'appareil  do  Siogle,  esl-cc  qu'il  n'arrive 
pas  que  la  sécrétion  de  rort'ille  p^intHro  dans  l'appareil  et  que  celui- 
ci  no  peut  pn5  éiro  bien  dtsinfecti,  ce  qui  peut  donner  occasion  i 
une  infnctîon  «liez  un  autre  Individu? 

2*  Arec  l'uppnreil  de  Sïegle  on  reçoit  les  mêmes  bons  rftsultats^ 
c'est  à  dire  amCIioration  de  Touïe  et  amoindrissement  ou  disparition 
du  bourdonnement,  et  on  évîtfl  des  liCmorrhagies  dans  le  tyropnn, 
qui  arrive  parfois  après  t'usage  du  raiOfacleur  de  Delstancb 


Dr.  Schmidt  (Odessa). 
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UeberOlitisextftrnaprimaria  vomklinischenSlandpunfcteans. 

DicOtiUs  oxterna  primarîa  îst  in  der  Melirzahl  der  Fjillo  eJnc  Haut- 
krankhcit.  Es  lasson  sich  boi  ihr,  ebenso  wie  bei  dcn  Erkrankuneen 
der  KOrperhaut,'  iintersehoiden:  Erlîrankungen  der  Epidennis  allcin 
(Analogie  der  Iclithyosis),  des  Corium  in  geringerem  Grade  {DermatiUsj 
imd  stfirkerem  Grade  (Kkzem).  ^m 

Epidermiserkrankung  allein:  kcin  Juckcn,  klein-Iamellâw^l 
Schuppun?  oder  irross-lameIKise,  lelztere  Tiilirt  Iiio  und  da  m  Epidermis- 
pfrOpfen;  lui  Gange  sciten.  Redner  iiat  cinen  Kall  bei  gleichzdtlçer  Ichthyo- 
sts  der  Haut  gesehen;  auch  bosclireibt  er  einen  Fall  mit  kloin-lamel- 
Iriser  Absonderung  bei  einoni  Colleçen.  wo  os  Ofler  zu  Epidcrnnspfrdpfon 
kommt.  Auch  die  Sccretionsflnoinalieen  sind  erst  Folgen  von  Dermft- 
titis,  welche  sich  bei  f;ist  allcn  Fallen  von  accumulât,  ceruminis  deut- 
lich  nachweison  lasst.  Normale  Ohrcn  sclieinen  koinor  Ansammlur^vm 
Cenimen  z«  unterliepen.  Pmritiis  ats  SensibilitHsneiirose  kommt  zwed- 
fellos  im  Ohro  vor,  docli  rcrec^ellschaftet  gewfihntich  mit  Dermalitfa^j 
und  es  ist  schwer  zu  unlerscheiden,  was  da  priniKr  Ist.  ^| 

Bel  den  zweifellosen  Dermalitiden  ist  dietrockene,  schuppendePonn 
gewahnlich  nur  das  pjno  Stadium  der  Erkrankung,  wolclies  nach  Bef- 
Kungon  (Kratzen)  in  die  nïi.ssende  I-'onn  iibergeht.  Bei  beideu  bestidit 
loehr  oder  miiider  IieHi^'es  Jucken.  Dièses  ist  der  Grund  der  bftuflc^H 
eintretenden  Infectionen.  als  welciie  din  a^^uton  und  chnmisclien  E^S^ 
7ilndungen  (FiirunkoJ,  Plilejçnmnen,  PseudrK-Erysipehi)  und  Erysipein 
aorzufasseï)  siud.  Dièse  Ent^tilnduntren  dominircn  w  in  der  Kliiûk  der_ 
Olitis   eitenuL,  da^  das  g&nzo  Kapîtoi  boi  den  Autoren  untor 
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lltcln  abgcIiiiDdcU  virA.  Doi  çosiindon  Uhmn  jodocli  siiid  dièse  Bntzun- 
duiiçcn  selU'n;  dii' durcli  Dcrtiuilitis  vnIiu'rablL'ro,  dazu  jnckcridy  Haut 
i.st  fias  |imi-(Iis|Nitiin'i)<Io  Mniiirn).  Ilrrvorsenirpii  wïrd  die  Ci)iitnc1.iiirt'c- 
tion  (liircli  dit-  ziim  Kriitzcn  iHîiiutzU'ri  Iiistniniontc  lOliriîsffV'l,  Schwânim- 
elien.  /iliidluil/xhon,  Ilaanuidutii,  l*/L[iior«iUlr.ki!,  Uaiultutth-  iind 
Schnnpftticli-Fndpn  (zitsamm^nçedreht),  welche  entweder  solbst  îrificirt 
*ifnc],  fldor  dio  hn  Golior<;»iif;(>  Wfliidiiolh'n  Inftirtkni^tkpinie  in  don  Ge* 
bOrgitn;^  eiiiiuirfoii.  Aiisn'tliiiisl<s  sîiid  sti-  in  don  Fà'Dcn  dps  Ilodncrs, 
wMuho  Iwsondflrs  don  busst'ren  SUinden  L'ritxt.tmiiion,  aiinintiestiscli  con- 
statirl  «ordeii.  Dcrselbe  vorfuiît  iiiissordt-rii  iilmr  eino  «rosso  Anxuhi 
von  Killlon,  in  welclicn  nnch  VVrinotdon  von  Knttxen  tito  mi^hr  Infl^c- 
Mfjncn  voriiiiiiiei),  wHrf>nd  die  Drrrnntitis  TarlbestAnd.  Dndiirctt  orsofaeint 
der  Hfweîs  fifr  die  bot'intL»  .Vusiclil  erbnicht, 

IHp  Infoctidii  kiinn  nriit  jn  kirrzer  /^'îl  oiit-stWiPn:  sir;  Itihrf  dann  in 
viner  NiK-hl  etwn  zn  V^rsctiwi'tliinL'  d«s  Cïoli'triîiings,  odvr  mobr  i'hn>- 
nisrJi  in  8—14  Tngen,  in  don  diircli  forlgPSi'lKte  ittelnc  UeiMing*^ii  iind 
Infe<?Mon«n  dfe  Haut  allmâli?  mohr  iind  mohi-  {■/.»  oft  unregrelmtl^sfg) 
tafiltrirt  wîrd.  Scbim-rzon  bni  loUt^rfir  Fnrm  wenî^er  hettiç.  ZnmSrhlnss 
bei  bt'idiMi  Fiirmen:  s<'Iiliuryrmif;  vwencter  GoliOrcflnc,  in  d-^msclK'n 
schmii'rit;ep  Brei,  weicldiflit^  ofl.  llbciriL'i'tieiidt"  Miisseii  iider  Scbti|)|>en, 
in  dcr  Tîefe  normales  Tniniineirpll.  Diosos  Ivt/.Wrc  wit^btig  zur  IMagimM 
gegoniiber  st'ftindapt'P  Otilis  l'Ktomii.  widche  fiist  inisimlimslus  Aus- 
dnivk  von  l-^tcrKtntiunf^  ht'i  Otjtis  niudia  ist.  Dnniuf  î^^talsn  KUtts  wbr 
711  arhli'n.  IniicrliHll)  ciniKiT  T;i|ii>  kanii  infiii  Jodiivti  In  iilleii  Ftfllen 
ziini  Ziol  in  diT  Dia^iuisc  komnu^n. 

Thorapic  diesor  Porm.  Scliuppeiido^Sladinni:  Arznyiiil.  Rwdnor 
beviiraiigl  Thymoliil  M  :  100;  1  :  1000;  I  ;  20)  imd  iKs^l  en  ciritriipfoln. 
Soll  es  mit  Wischern  in  dus  Oh r  hineinçettischt  werden,  so  iniiss  l*ftl. 
tîîrt  Spiritii-sdevinfi^'linii  drr  lli'indi?  gi'Ielirt  wi»pdpn.  lui  iiâssondi'n  SlJi- 
dium  Anwftiidung  mn*<i  Ai-ziieiS|iiriliis.  Kodiior  tîobniiittit  CoCAîn-Spiritus 
I  :  10.   Hride  eignen  sivb  giit  /.tir  Sclbslbcbandluiig. 

!sl  Infeclion  zii  vernnitcii  odcr  einçetreten,  so  Wallfr^tcirbision  dos 
GehOrganRS  mit  SiibljmatHisunp  1 :  1000,  u.  z.  in  folçender  Weiso. 
Hauptsûfhf:  in  den  eesriiwollcnvn  ObOrçiiiig  wird  voni  Arz)  seibsl 
oine  dOnne  mil  Sublimai  m'iriinkto  ^Vi«ko  oinRefiihpL  F,in  zweiior  Wat- 
tebAtiSch,  gvtritnkt  mil  Sublimât,  llillt  dîo  l'onrha  nus,  dann  Irockeno 
Waltu,  erentucll  verbindoti.  Vor  I'a(.  tnipfolt  auf  den  Un  GoliiJrgnngo 
Ucfçendi'n  Tampon  .^-.ttilndlïrli  Rublimatllfsiinç.  Uni  ihn  fcuchl  ta  cr- 
halt(»n,darfderTftmponjedorli  nirht  enlfernt  verden,  wifrond  d<>r  ttussere 
enitMiert  wird.  Der  inner*'  \Vattrb«iisrli  wird  tfiglicli  vom  Arzte  se llwt 
crntiuûrt.  Morpbiuni  innerlii-h,  w«rn»>  Coinprfsscn  iid  libitum.  Untcr 
dioser  Behandlung  ist  der  Sjionlanverlttuf  selbst  bci  Eilt-rung  rasclier 
and  wenigcr  schmerzhaf^.  Scbr  viete  Pblc^Emonen  gehen  zuriink  oltnc 
Rlterung.  Fernor  ist  Incision  in  desinficirieni  Gewebe  K'>i*ATi^iri^t  "t<J 
wonn  nu«h  derselben  in  Kleicbor  Weis*t  fort^effibren,  wird  absolnter 
Srhulz  von  Récidive  (jejreben.  lias  siud  die  Vorleile.  Nurlileil»»  babo  lled- 
ner  m'e;  er  weodet  die  Uuliandliing  ganz  sysUimatisrh  jetzt  4  Jahi-e 
lang  on.       '       '         ' 

Pruphylaklferti  ist  das  WicMigsto— das  Vcrmcideo  jeçHchen  Krat- 
ïcns— vas  vem  Rednur  «iich  b*(  Pat.  nied^rer  SUnde  vielfach  durnh- 
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gustitzt  wurdon  isl.    Es  ist  di«  Fnipliyla^tie  dcswegen    so    u-tohtig, 
woil  die  DiirnuililU  des  Qfîht)rgan^  eJne  cmJnenl  cbroitisuho,  ja  wa 
sclieinlieh  in  vielon  FKlIon  unhdilbare  Krankheil  ist. 

OtiUs   externa    primam    li  a  e  iiio  iT  hag  i  c  a  ist  i^ewHhnlich  trau* 
matischer  Ursaclio.  Iledacr  sah  sip  durcli  Wollonselilng  Wi  Kurgist« 
dcr  Budo^ùon  in  Ode^ua  niotirmab  «ntstehen.  Siv  isl  selUto.  Kbca^i^H 
dor   Jlerpcs  méat,   audit,   et  moinbr.    lyinp.  primaria,   den    RedLOi^^ 
eiamal  beobachtet^. 

Sohr  .sdtcn  ist  dia  Otîtis  ext.  i:ri)up»sa  prim.,  vrolctic  Kedoï 
5  Mai  in  10  Jiihreii  sah. 

F  ail  1.  S'/j  Jahre  ait.  Ma^ern,  wftiche  normal  ablaiiffin.  Dann  iiai; 
3  Tagen  wicder  Fi«bor,  vrelclio:i>  zuerst  mit  Verstopruniç;:  xiLsaïuinciut 
)iSni;oD  scheiat,  endiich  werdoD  OhrscbmeriUSQ  gekiagt.  Bei  der  am 
Fobr.  1888  vorgPDoinrnenefi  Unler.suclmniï  in  Oinsultjition  mit  àem  Haiis-" 
arzt  fandcn  sîdi  beide  (îohorgiinpeangetullt  mit  croiipiisen  Membranen, 
woicbo  boim  Aiisspritzcn  in  tot/^t  IricIiI  imtfi'rnt  wordpn.  Nacb  der  Eot 
fornuD);  /^igoii  sich  diL-  OchOrgiin^o  fast  vullig  vur^chlussen  durcd  ui 
Kleichmiisiii^p!  Scbwollimx  ibrer  W^nde.   Diusvibon    fiind    lùchi    tc 
KpidoniiLS  tiiïtblosst,  niir  Iieflitt  gewhw(illi>ii  iind  b!iit»?n  bci  vorsichlig 
sCer  Soiidininp.  Die  llaupLschwollung  k(.imint  von  dor  bintcroii  obet 
(ïeliiirg«iii.'S\viind.  An  d(*ii  Imiiini  folgendt-iiTiiçen  almobincndcs  Fieln^rJ 
Es  werdeiï  titglich    l'seiidomombi-anen  ausgespritzt.  Dann  bleibt  Pat 
fioberfroi,  docli  Tioch  6  Taçp  (ang  tâglicb  Entfernung  von  Psfludomer 
bronon.  G«  verkloinc^m  sich  die  Si^bwellungen  desGebtirgangsallmttlid 
indom  die  fienpsung  fortschroilK.  IlochtGs  Ohr  14  Taiîo    nacb    Ueffino] 
der    Erkranktinir  eentîst'ti.  linkos  Ohr  8  Ta^'O  spà'lcr.  Im  linken  Olirt 
bleibt  eîii  gostioltor  l'olyp,  von  der  liinlpi-on  oberen   Gohorgaiigswand 
konimcnd,  nacb.    dt-r   mit    Scblinge  miter  Cblororormnnrkose  enirernt 
werdcn  muss.  Genesung, 

Fa  11  2.    38-jSbrig«  Fraii,  erkrankt  aciit  «n  di)iipt>ls*'itjgw  Otilis 
cxt.crouposa  imd  wird  dadiircb  fust  vollkonmicntaub.  Diu  ErkraDkinij 
war   in   beidnii   Obrt^ii    ver.scbi«di'n .   Es    werden   fi  Tiigo  lang  tAglit 
Membranen  «ntfornt.  .spJitcr  soltcner.  lin  recbtcn  Ohnj  hiilt  sicb  i>in( 
Alomhran  22  Tagi>  lang.  Pat.  leidet  daboi  nnausgesetzt  viel  Sctinicrzoï 
wolcho  dit!  Nachtnibe  st<ir<^n,  bat  viel  Ohrensausoa  iind  hUrt  schleeht^ 
Am  23  Tafîe  d(?r  KrkrankiiiiK  isl  in  beidon  Ohrpo  Perfora tinnstiorituscl 
iind  Eiteriing  zti  constatiren.   Erst  oinsn  Muimt  niinb   Uciaiiitri  dr>r     [■> 
krankung  isl  notirt,    do-ss   keine   Mpmbranen   niobr  viirliandon  soîpnj 
LUurrtioop  iind  Scbniurzcn  hoslobcn  jeducli  twd\  Tort  bis  ctwa  zam  4( 
len  Ta«o.  Uaon:  Trommeifeii  L.  nocb  stark  fnîriiiel,  sonst  intact, 
ti-ockf'iios  iVrfnnitiimsgerausch. 

Ls  f'rgiybt  si.'h  jetzt.  das^  Pal.  byp4jrostolispho  vwongtfl  Oobîfrgjin{ 
bal.  Untwr  dicM'ii  iniiiiinsligeii  W^rhaltnisiicn  pntsliind  bicr  <Jliti.s  cxt. 
croup,  iind  nabm  einon  bcsonders  lanijwiorigon  iitid  scbworcn  Verlauf. 
Die  EDtziindiing  fltlirtft  r.»  s(H*,iindi£rer  ParforiLtiun  di*s  Tmmnitiireltxund 
Affection  dos  Mittelobrs.  kam  abor  ondlicti  ziir  lleibing,  Nacb  dcr  Go- 
nesum;   sind   die    GobtirKïnge  so  verengt,  dais  nur  dor  llaminur  iind 
Teilo  dt's  TmmiiH'lfolls  im  Trirlitor  sinlilbiir  wcrdeii.  Diis  MorvcrmôgC 
isl  «iH'h  nacb  dor  Otfnwnng  lierabgosotzt:  RO^Fl-  4  M.;  LO^^FI 
6M.,wts  Pat,  nls   ilir  um-mnlos  Ildren  bouriclincl,  Anamrtcstisch 
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festziiHttiIlen,  dftss  Piik.  nio  Olirciischmorz  gehiibt  Imbo  iind  fast  boMtlin- 
diïc  an  Jucken  des  lîi'lKÎrgangPS.  also  an  I>ortnAlitis  dessclben  litt, 

Kali  3.  30-jàlmgyr  Mann;  seit  6  Tn^eii  licfliesli-  Srlimerzpii  im 
recliten  Obr.  OtiUs  oxt.  crotip.  doxtra.  Dio  Membmn  fulgt  i'ast  ganz 
bptm  Aii.s.sf)rit7A>n.  Andercn  Tagps  noeh  mnmal  i?ine  dUono  )[i>mbran; 
dànn  cnts(eht  oiii  Fnninkel.  Oenesung  (25  Jun.   I8i>U). 

Fait  4.  *J5-jiihrige  I'>a>i.  Seît  2  Wochon  rechto  Ohrpnschmorzon, 
sehr  hoflis**^  Smiscn.  Klngt  bctrt'-ffs  ZuL'wiiiii  an.  Urossfs  tibrimis*'» 
Exsudât  im  RO,  deiiUichcr  Abdruck  des  Trommolfrlls  an  denisdbon. 
Narb  2  Tngen  miclunuls  cin  Kx.siidjit  in  toh^  entfernt.  lin  U.)  Otitis 
mod.  ciiUrrhjtl.  luiita,  welvhc  bald    hi-ilt  (Jun.  lS(fl). 

Fall  5.  33-jahrigeFriiii,  iiciit  crkninkt  \iir  S  Tiigon.  bcftîfr*'  Sclinior- 
7-^n  im  LO.  OrossAS  msamrocnlieaondes  croup.  Exsudât  in  toto  «iispe- 
spritzt  don  I  Oct.  IS95.  Wegen  Horabsetzung  dos  Hurvt'rinîJe*'n.s  auf 
1  Moter  Conversationsspracbe  wird  gleiclizoitig  OliUs  média  vermulûl. 
Trommelfell paracentèse  cntleert  nichts.  2,  4,  5,  6,  9  Oct,  neiierdîngs 
crniip,  Eisudat  ausgvspritzt.  Diâ  Krankc  kinçt  uiiausgesotzt  die  liefUg- 
ston  Sciimârzen.  t>»nn  liissvn  dJc  Schtnerz(Ui  allmiilig  nach  und  bildot 
sicli  kcin  ExsiidiM  ini'br.  tii-iiirsnng;  diMîb  lilyibt  dn>,  tîcfiBr  sclilecht 
(I  Vt  J^l'-'' f*^  ConvtTSBiionsspraohe).  Es  bat  wol  schon  friiber  Scbwor- 
borigkeit  bestaiiden. 

Dio  Faille  des  Rodncrs  sind  In  allcii  Stiickon  vollkommcne  Analof^c 
der  H  0  z o  I  d'schiMi .   Bpsonders  beacbtonswtTt  sind:  dcr  abmirm  lange 
r      Veriauf  im  Fiillc  2  iind  dio  bellipcn  ScbmiTzen  in  Fiilton  2  und  5. 
I  HisloJogisch  und  bakieriologiscb  wurden  die  Fiiîle  niclit  untiTsiicht. 

\      Ci 


Discussion. 


Dr.  Hplmnn  (Var-jovif):  F-iiiflii  Kiill  vun  Cbolestcatom  ImHusseran 
Oehurgangir  bi'i  ^iiir/.  gestmdejn  .Mittelobn*  und  norinalem  OchOr  boob- 
iiïhtcto  icji  einmai  bei  eint'm  15-ji.lu-iy;oni  Knabeii.  Dio  Chulpsl«iili>- 
imi1iï.sen  MiLsson  enieiiem  sicli  in  ZwicbenrKumen  von  2-3  Jaliron.  Sic 
nifon  uiigt'beiiro  Scbnierzen  bcrvnr  und  wordrn  nutli  2—3  Wochcu 
In  grosson  KnJtueIn  lieruuïgi>:stosseti.  wunach  dor  Knabv  gauz  gesung 
sicti  failli. 

Gogp»  diesi"  Forme»  von  OUtis  exteriwi  chronica  bonulio  ich  mil 
Stibr  gutout  lït'sultiiU)  folgundu  SaJbn:  (>I.  nisci  0,4-  Acidi  twrici 
3,0-f  Vi^elini  i^fi-  nie  Salbi>  wird  2  Mal  lâglirh  aufeinem  dijnnon 
Tampon  angesdimiert.,  in  das  Ohr  bincingt'fiilu't  und  d»  gnlnsscn.  Der 
Knabo  wird  bololirt,  wit»  or  sich  dio  Snllie  ins  Ohr  bincinfiiliron  soli. 
Dio  Ui'luHitiiiiitg  duuttrl  2  —  3—4  Wuclicn.  J«dc  FlUs>îgkoit  wird  ver- 
Hii<?den.  Erst  wciui  dcr  Hussitro  GeU6rgaiig  normal  und  schmorzlos 
i-st.wird  er  von  mir  au.'^espritzl  und  im  Ohro  Irockeno  liygroskopischc 
Watte  gutragen.  Im  Fullo  wtmn  .luckt'n  voHmndon  ist,  wird  Alkohol 
benutzt,  u.  zw.  auf  efnt'iii  '/iindhtilzrtion  wird  Wutli»  aufgL'wickelt,  in 
reint'ni  Alkolml  gciaiiclit  und  dor  iïusserc  Gcbiirçang  2— 3  Mal  tjfplich 
ftusgcwischt.  Récidive  habe  icb  bei  solcber  B«handlungsweis«  iiicbt 
gosolion. 

Dr.  Tous  (Riga):  Herr  Collège  Scinnidt  hat,  glanbo  tnh  mit 
Ri'cht,  don  Naobdruck  auf  \\>nneiduiig  von  Infection  soitcns  des  Pa- 
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tientCQ  mit  I{itfi3  von  Zumlholzchon,  IlaArnadvIn  de.  Bcl<>ff1.  Dio  Vcr^ 
anlassiiTi^  zuni    Knit/un   ^'k'1>l    nlicr   im'ist   ans    truckon**   scbuppondi!, 
Eltz-rtii  cli'.s  Kincaiïjrcs,  Ocpftn  tiasscltM»  bewalirtcn  skh  mir  atn  ni"btO' 
Einroibiiiiijcn     rail     Arg.    nitr.-Lilsimgcn   in   st(>igi»ndt>r  Ponwntr» 
von  4-au%.  ja  30%.    Mit  dor   Bi:*ieninç  sl»;llt  sicli  aucti  in 
raeist  selir  Irockunon  Ohro  oini.'  melip  odpr  wonigor  ruielilielm  Ct'ru: 
nnlseGr<Hiot)  ein.welchi?  die  Hiiut  gcschineidiç  t^riiîiklt. 

Prof.  Kvrtliold  (  Kuiyfîsbf iv)  macht  in  Bozup  nnf  die  MilU'ilu 
dus  Culk'v'en  llciniiin  dii'  Hi;mcrkuDg,  dii.ss  Pr  ttxtvh  raJIc  vi 
Chi>lestwiiofii-Msswn  iiii  aiisst'ren  tJi'liyrpîingi'  hoi  vollkimirnt'n  iiihicti' 
Triimiiiplfcll  gi-srtirtii  lialu^,  djiss  er  «'bcasti  w'iv:  Hpimnn  in  friih 
ri-n  JtthriM)  unniihin,  dnss  di<>sc  Cholost^atoni-Massen  Em  fîr>htjr|^ri 
.seltul  onUtandcn  seicn.  In  don  lt>tzter<!n  Jjihr&n  tilitte  nr  alH>r  Iwi  di 
sen  KWIen  regolmtissijr  fine  PorfonMIon  an  dt>r  hintcrt'n  ';<•! 
wand  Knischon  dom  kni)rpt>liiion  iiiid  kni>cbt>rn€ii  ijuliùrgangi' • 
dio  teiclit  iib<>rst*hon  worden  kunn. 

Dr.  Sclimidt  (Odessa):  l.ii|iis  Itabo  icb  niclil  çt>br»ucht.  babu  a 
nur  Uie<»retiscli  d«g(>Ron  ninzuwcndcn.  dass  er  in  don  Irichl^n  Hfrm. 
tiliden  iiiin>itiiî  *^>rschi'inl;  bm  t)t>ltirti;  uird  die  Idttit  ui<:>rliiiioidig. 
den  st^liwetTii   l'iH-nn^ii  (Kkzenn'n)  ri'i/.t   or  niûnlicii  zii  sriir.  trciUdc 
man  niir    th(Hii-i'tisi;ti  zu-ioboii   k»iiri.   driss   dus   Ri-lzKn  dor   Haut    zum 
Zwoclc  der  Itenclion  bei  dieser   Kranklicit  cimnal  indicirt   suîn  kaoa^— 
HftuUirzto  liobcn  don  I^pis  bel  ICkzem  nlebt.  ^M 

Da  dus  WtIiUU'ii  «Icr  Infi'ction  das  wichtis^sle   ist.    knnn  icii  micj^fl 
mit  Dr.  lIvimau'K    UL'luindluiig.siu't  iiicht  olmor-slnndun  i-rkliiren. 


Dr.  OkounPT  (St.-PcMcrsbonrjxK 

Exiiérioiic^'s  (riililntinji  des  saecules  du  vestibule  du 
lahrrinibf?  vhez  Icîf  chiens. 

La  fonotioD  dos  smccuIi»  du  vostîbiilo  du  Ifibyrintlio  est,  jn'irjalcii 
presque  non  éUiblIc.  Drs  o-S^<jds  dans  ctIIu  dircrlion  furent  failA  par 
SewHiI.  Dan.s  ses  exp^'rienctw  .sur  li's  rni("s  de  mer,  il  linit  (>ar  so 
eocivaincru  t\a'i\  I  L'carU'inpnt  des  sm-eiiU-s  dit  TosUbuip,  iipiwraisM'nt 
chez  los  animaux  indi<|ii(:'S  d(»s  dÉ?jnrr«is  f\v  rCtinilibro:  ils  tminionl 
tout  autour  du  l'axu  oblong  du  cnrps  ot  dusccndpnl  a"  fond.  Ayant  pn 
vue  d'6clniniir  plus  pr^'ftiscrnimt  la.  sieniliratioii  di'  cvs  nrcanisationn  pnur 
l'ouÏBPt  Ip  'II'  l'.J'ai  produit  mit-  sr-iir  il'i'xjwricnrpssiir  Ins  cbions. 

Om   ("«11.  1^  praUiiui's  iiiVnir«i,'<'ri'nt  aussi  A  tvl  l'ffct,  vii<|uc 

j'ai  la  siijipositioii  (pip  dans  la  patbotoRii'  de  l'rtmllo  doivent  nvdlr  lieu 
des  cas,  où  l'InU-rvotition  npj-rativi'  sur  rwiirsTanltations,  apparaît  sciontî- 
tii|Homont  ni  viiidemcnt  indifiuée.  Les  PXp*rïono<'S  .sur  Irt  cliion-i  ftiront 
prodijitesnprt->lrnr.iVfjir  fuit  uni*  injection,  dans  la  vpinefC'nioraU'/Ic  «dn- 
l|«n  de  cblorlijrilraU'  de  murphim*.  Tar  une  U-nt*-  arqiifti',  à  partir  de 
l'arcus /:yainnaticii.s,  îiii-d<"isiisdii  pavillon  aurinilair",  V(>r.s  la  partie  d«» 
dcrriên-.  on  dHavlie  lo  pavillon  aurinidairr  des  parlws  viintigui^ji;  sur 
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ce,  oo  pÔDMra  dans  le  tissu  librillniro  poreux,  ayiint  soin  do  déUr 
ch«r,  iLu  moyen  du  bout  ûnionssu  (lit  scnlpcl,  le  puvillon  de  cartilage 
(lu  tissu  nbrillaire,  Jusqu'à  l'euclruit  du  l'atlactiu  du  coniluJt  de  carti- 
lage aiuUtif  à  l'us.  U^  grands  lubies  dn  veines  (iiii  se  présentent, 
uGn  d'ôvittr  l'hôiuorrhaiàu,  étBiimt  paiisfies  j-titri*  deux  lifiaturos.  Pour 
la  plupart,  un  est  obU^û  d'abatlro  avon  le  ciseau  à.  l'cxU'nsioTi  de 
d^ux,  trois  U)iltiai6tres,  IVxirC'iiùLiï  supùrieure  du  conduit  osseux  audi- 
tif. Une  fois  nela  fflcctoÈ,  on  est  obligé  de  déUnîher,  au  moyen  dn 
scaljml,  lo  conduit  do  cartila^L'  auditif  do  l'annulus  tympanicus,  au- 
tant ijuViD  pui-ssii  pt^nûtriT  avec  une  petiU;  ciiilk'r  dans  le  vttsUbuLo. 
A  cotte  opération  ~  bit  rompu  k*  tympan  de  l'orfille,  fut  C'uartw  l'ût- 
rier,  fut  rompuu  la  inembrantr  do  la  fi'iièlrc  i>valc.  ul,  après  ctda.  fu- 
rvot  extraits  los  sarciiUss  du  vi^bulu.  Ctis  dcruiers  il  fallait  les  6car- 
tur  avou)£leiik(.Mit,  vu  (|iie  te  placement  d'uni!  petlut  lampe  électrique 
au  fond  de  la  plaio  on  bien  l'éclairago  du  fond  d'opôraUon  au  moyen 
d'un  rêflt'ctt'ur  de  front  remédiait  peu  i  l'affaire.  Souvent  l'opération 
n'eut  aucuns  résultais,  piir  suite  d'tiénmrrhagie  abondante  A,  la  bles- 
sure des  ^us  vuineux,  «tuf^s  À  l'extrémité  supôriiiure  du  conduit 
osseux  «xtêrietir  auditif.  Après  l'opération,  la  pluie  ftit  lavào  avec  une 
solution  contenant  4"/^  de  pliénoUt,  ctjusue,  et  la  suture  fut  couverte 
de  CdlloJium  iudoform{!.  Les  quirlques  premiers  jours,  le  obien  restait 
itiiniobile  ibns  la  cage,  renoin,yint  à.  !a  nourriture,  mais  ItWlessus  se 
roinettait  bientôt.  A  partir  du  mois  de  dûcerabre  I8i)4,  je  tis  une 
série  d'oxpûriences  dous  cotte  direction,  et  les  cliicns  opùrés  se  trou- 
vaient sous  mon  inspection. 

L'épreuve  de  l'ouïe  des  eliiens  opérés  rapporta  une  auçiiicnta- 
Uon  graduelle  delà  dureté  de  l'oreille.  A  ropération  unilatérale,  lors- 
«luo  to  sifflet  résonnant  de  G  a tt o  n,  ou  bien  lo  diapason  C,  C,,  C|  fu- 
rent prclÊs  il  L'oreille  opérée,  il  ne  se  lit  reiuar(|iier  aucunu  réaction 
a>uditive.  Le  rliien  ne  bougeait  pas  du  pavillon  auriculaire,  inai«  ^'ap- 
puyait  de  l'oreille  intacte  à  n'iin|iurte  quel  objet.  A  ropération  do 
deux  côtés,  le  ra|)purt  aux  sons  du  sifllet,  des  diapasons  reslait  le  mémo 
ifue  celui  i  l'opération  unilatérale.  Pour  l'exclusion  de  la  tratis:idstùon 
osseuse  du  son,  on  fut  obligù  d'attai-'lier  les  chiens  avec  des  courroies 
ik  t'étançon,  pour  qu'ils  no  toucbasscnt  des  jambes  le  plancher,  et 
leur  bander  les  yeux  avec  un  nuincliolr,  ou  bien  les  placer  sur  un 
tas  de  copeaux,  de  chifTous,  et  alors  mettre  leur  ouïe  à  l'épreuve. 
Une  pareille  niaiiiître  de  poser  les  expériences  rapporta  aussi  des 
résultats  néR&lJls:  sans  parler  déjà  de  ce  que  les  animaux  ne  ré- 
agissaient pas  aux  sons  des  diapasons  et  du  sifflet  tout  prôs  de  l'oreil- 
Ic,  ÏU  restaient  parfaitement  indifférents  aussi  au  claquement  fort  et 
subit  des  mains,  au  bruit  assourdissanl  des  planches,  aux  cris  écla- 
tADts,  etc.  Hicn  qu'un  ncoord  Irancliant  du  violoncelle  pouvait  pro- 
voquer le  détoiu"  de  la  Icle  en  arriére,  ou  bien  de  côté.  Un  semblable 
rappi>rt  des  animaux  au  .son  du  violoncelle  ne  se  lit  observer  que  les 
premiers  mois,  en  disparaissant  l^dussus  aussi  chez  les  chiens  qui  vi- 
vaient encore  un  an  environ:  les  sons  tranchants  du  violoncelle  no  pro- 
voquaient plus  auiMine  réaction  auditive.  En  majeure  partie,  les  chiens 
réagissaient  mieux  an  son  tranchant,  cntnxoupé  du  violoncelle,  par* 
fois  à  onliii  dos  notes  hautes,   parfms  des  not«s  graves   de  basse;  un 
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son  traînaiil,    quoique  snnom   du  violonrclle   procliiisait    nu  pflpt  plus 
faible  siir  les  rhiens. 

ï.s.  triinsmission  osspijso  du  son  fut  consorvéc  et,  k  ce  qu'il  pariit. 
!o  son  provoquait  îi  travers  les  us  mw  seii-satîuTi  d^.siiyri^iiïtlr  clit-ir  les 
chiens:  ils  remuaient  d(*  In  lêtt»  si  lo  diiipitson  K^sonrmiit  Otait  pian* 
sur  eetti?  dernièrtï.  En  pirinicr  lien,  rerlaiiis  chiens  niatufi'slôrcnt  un 
rapport  originul  au  sifttt'inent  ot  aux  «.'ris.  Ainsi,  le  «liien  n'acciïuit 
pas  (ont  di«  suiti?  an  sinionmnt  àare  ot  np  détermine  pas  non  pins 
prfH!isC'nu>nt  lô  lieu  de  la  sourcu  du  son;  pnr  exeniple,  lorsq 
riioM)ri)i>  sifflant  so  tenait  derrîèrp  la  port«,  Ib  chien  pa-ssait,  ù.  pi 
sipurs  reprises,  outre.  Dans  «ne  t'xpfripncc,  le  chien  opûr^  df  di- 
part»,  fut  suspendu  dans  une  corbL>ille  au  plafond  de  lu  chambre, 
1a  distance  d'une  archine  et  demie  du  plancher.  Dans  la  chambre  A< 
nafent  trois  portes.  Si  l'on  entrait  par  une  des  portes  et  commonç 
à  crier,  à  siiBer,  sans  que  lo  cliicii  puisse  le  remarquer,  il  nVxp. 
mait  une  grande  inquiétude,  et  nu  regardait  derrière  lui  que  dans 
ie  cas,  où  l'on  s'approchait  de  lui  pjuf  plus  loin  qu'à  ia  distance  d*' 
arcliine.  Si  le  clûen  remarquait  par  quelle  porte  était  sorti 
maître,  alors,  aux  cris  et  sifflements,  i)  regardait  obstinément  sur 
porte,  en  rapportant  la  source  du  son  à  la  direction  prise  par  son  maîtro. 
En  d'autres  termes,  cliez  les  chiens,  lu  faeiiltC  de  la  localisation  dw 
son  s'éçare  aussi  graduellement,  jusqu'à  ce  qu'elle  ne  disparaisse  enti-, 
èremenU  Aucuns  d^^sarrois  do  l'équilibre,  ainsi  qu'aucuns  mouvement 
forcés  n'ont  été  pas  une  seule  Tuis  observés  chez  les  animaux  opéréff? 
Iji  faculté  de  l'aboiement  se  jierd  aussi.  La  diminution  du  poids  se  (ti 
observer,  chez  les  chiens,  seulement  en  premier  temps. 

Pris  en  considération    te    ri-suhjil    des  expériences    sur  les  ch 
Je  finis  par  nie  convaincre  que.  dans  plusieurs  cas  oâ  nous  noiu  eonfbr- 
moos  aux  faits  de  la  surdité  dus  hommes,    la  propagation  du  sec-oirr^ 
opératif,  considérablement  an-delA  des  limites  établies  par  la  science 
Jusqu'ici,  peut  avoir  lie»  impunément.  .Je  suppose  que  IVxiraclion  d 
saceules  du  Vl^stjbule  du  labjrinthe  déeouvrira  dans  le  ptits  prcie.hc  a 
nir  des  rues    rigoureusement   srientîfiqut*»,    dans   l'intérêt  do  la  proii- 
périté  de  l' humanité. 


lans 


ieJ^ 
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Discussion. 


es^T^H 

Mjssiï^B 


Dr.  Botey  (Itarcelone'l:  La  patholo^e  du  labyrinthe  est  exc^sdn 
ment  obscure,  les  différentes  entités  morbides  sont  presque  impossil 
les  à  déti-rminer.   I>a  thérapeutique  de  ces  maladies  est  absutumenl  nu 
pmsque  absolument  impuissante. 

Par  conséquent,  tous  les  eflorts  dans  le  but  do  traiter  localement 
ces  alfections,  quoiiiu'impari'aits,  sont  tnujmirs  louables.  On  peut  ag:ir 
avec  ta  plus  rigoureuse  antisepsie  et  limiter  le  plus  possible  te  tj>au-, 
nutisme  puur  éviter  des  délabrements  plus  grands  qu'il  n'e-.st  n( 
saire,  et  jiour  éviter  aussi  la  suppuration. 


OkoMnev,  Scl£roii«  «le . 


hinutuïde. 


lAl 


Dr.  Okouner  (St.  Pétorsbourg). 

St^lérosc  de  l'aiwphjîie  niasloïde  présentiinl  une  des  coinpli- 
calions  des  otites  moyennes  chroniiiiics  suppurées. 

Biins  la  série  des  C0[ii)))il^att(>iis  de  rinflamiimlion  chruniqim  sup- 
puc^o  de  l'oreille oioyennë,  la  .ifîl^rosodora|>o|(]iystwiiuslo['dt>,  aJtiiii  que 
d'iiiitres  jiarli&s  de  l'os  U>ni|ionil,  est  loin  de  se  pri'SfiiU'r  si  rarement, 
romntïQ  on  est.  prèL  ù,  le  suppléer.  A  jiigt'j-  d'après  lu  rircoiistonco 
i|uc  la  dite  cumpli nation  lut  obsorvét?  par  moi  dans  plus  de  lu  nioiliô 
dus  CM  ayunl  «u  une  fin  moi-telle,  je  suis  habituC  à  consid^rpr  la  sclé- 
rose du  l'upuphyse  uiabtu'tdo  lïcimmp  une  des  coiiipUcatioits  impurian- 
tes  des  mîtes  ctin>tii((iit>i.s  siippur(!i>-5.  D'autant  plus  l'importance  de 
c<)tte  complication  devient  compréhensible,  si  nous  (voquon-s  à  notre 
souvenir  qu'au  moment,  où  nous  ht  reconnjussons.  ikpus  ne  possédons 
aucun  signalement  qui  aurait  pu  indiquer  à  temps  le  sÉrieux  dp  la 
loaladie.  Me  ba.mnt  sur  l'observation  clinique  produite  sur  20  nialnde^i. 
soumis  &  la  trOpanalinn  du  bien  mortâ  suiiâ  lo  secoure  upératoirt',  là 
où  ta  sclérose  de  l'apophyse  mastoïde  fui  contirmée  à  l'autopsie  au 
moyen  de  déb)ttif.'o  dos  as.  je  réussis  à.  faire  les  observations  sitivant4?s. 

La  sclérose,  pour  la  plupart,  so  joint  aux  procossus  chroniques  sup- 
pures do  l'oriMllo  moyenne.  Ia'  cours  d'une  pareille  maladie  «st  le  plus  sou- 
vent assez  loiijîtemps  afébrilo;  IV^lat  tîéïTOux  même,  s'il  a.  Heu,  est  de 
courte  durée  de  deux  à  Iroisjimrs.  Dans  certains  ans  lYital  fiévreux  Était 
d'uno  durOe  d'environ  7  à  8  jours,  dans  d'autres  «as,  le  nombre  des  jours 
fiévreux,  en  sonuno  totale,  avait  ntleint  16  jours.  Pour  la  plupiu-t.  l'état 
fiévreux  commence  par  un  frisson  et  flnit  par  une  sueur.  Le  haussement 
de  la  teinp^ature  est  souvent  insignifiant  Cjusqu'à.  38"),  dans  d'au- 
tres cas  atteint  un  grand  chiffre  {ju.sqirà  40"),  \à:s  pi^riodcs  fié- 
vrou.scs  de  la  maladie  sont  .si-parôes  par  d'intervalles  sans  fièvrtf  avec 
température  normale  et  sensorium  normal  dt-ii  malades.  En  fait  de 
symptômes  maladifs,  il  faut  noter  le  mal  dans  le  front,  coliques 
duris  l'oreille  malade,  sensibiliti^  de  l'iipoijliy.si*  mastoïie,  mais  tempo- 
raire et.  jiisinnitianUi.  L'infiltration  dans  le  diiniaine  de  l'apopliy.se  mas- 
lo'ido  est  absente  uu  bien  extrêmement  iiksignifiante.  Quant  k  ré«Oii- 
lenwnt  suppuré,  dans  la  plupart  des  cas,  il  fut  abtindant,  dans  d"au- 
tro.s  se  fit  observer  une  interruption  temporoUe  de  l'êcoulomont.  ilcltk- 
tivement  à  l'espect,  la  grandeur,  la  forme,  ain.si  que- la  position  de 
l'ouverture  de  perforation,  il  ne  se  fit  observer  aucune  ri-elv..  Quaut 
aux  symiitômes  provoqués  par  la  sclérose  do  l'apophyse  mastoïde,  ils 
|Mirtenl,  pour  lu  plupart,  le  caractère  d'une  maladie  subsi!-quente,  la- 
quelle se  présente  comme  finale  sous  l'aspect  de  la  thrombose  des  sinus, 
de  la  mf'ninRîte  suppnrée,  des  alwè.s  de  cerveau,  pyémie  et  septicf-mie. 

L'apparition  des  vimii&seiuents,  des  fri.ssons  ébranlants,  de.s  vcrliRcs, 
des  maux  des  extrémités,  des  maux  et  de  la  rigidit»^  des  nitiseles  0(;ri- 
pitaux,— c^Ttjlii-:  dt';jà  que  nous  n'avons  plus  all'aire  aux  apparitions  locales 
do  In  sclérose,  cl  que  dej:  complications  plus  sérieuses  pour  la  vie  sont 
proches.  Dans  tous  les  oa.s  cités  par  moi.  la  propa^atitui  do  la  .sclérose 
ûtoil  assez  identique:  pour  la  plupart  s'Otait  éhuurnée  la  corticalis  de  I'mt 
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popbyse  mastoïde  et  parfois  le  squama  rt  In  petit*  pyramide  do  l'os  Usm 
rat.  ha   scl6rosç  compacte  «vcc  disparition  complûle  dy  ]&  construcû 
ttlvColf-y  de  l'us  se  fii  oîvservi'r  i\  dnix  ri'priscs:  la  srlérost*  t!e  l'apophy 
mastoïdc  y  compris  celle  <ic  \&  partie  pôtrose  de  l'os  temporal  se  fit  obsoi 
ver  une  fois,  la  sclérost»  à  Ih  prufondeur  d'im  cenlimètre  — S  fois,  da 
les  CAS  rcstaats  à  la  profondeur  d'un  demi- centimètre.  La  propairatton 
do  la  sclf^roso  n'ost  pHS  uradiirtllc,  ou  cons6<)iipnf.o  do  «jiioi  P-  i  r 

de  l'os  âboiirné  n'est  pas  partout  idontiijtie.  Ainsi,  dans  le  prr  , 
j'observai  la  sclfrose    du    tiers    moyen    de    l'apophyse    mastoiiie   à 
profondeur   d'un   riomi-cenliiiiètrc  et    du    tiers  supérieur  et  infiSripi 
jusqu'il  un  o^ntimôtre;    dans  deux   eas   ÔtaJt   6boum6o   la   tnoîtit^ 
péricuri!  do  l'apophy-w  tnastoïde,  dans  les  deux  autres  la  supp^rieu  re  d'i 
tiers,  ei  dans  deux  cas  la  stipf'rieiire  et  la  moyenne  d'un   tiers;  da: 
les  ras  restants  il  n'y  eut  pas  de  pareille  rf-siilarit^^.  Dans  la  plnrali 
des  cas  au-deli  de  l'os  ^liournê  se  trouve  une  pelile  cviviiô  cari 
remplie   de  pus   et    de   tissu  granulaire,    il    se    fait    observer    parfol 
t'Imbibition  de  pus  des  (cellules  des  os.    Le  foyer   sitppur<ï  se    tro 
vait,    pour  la  plupart   dans   les   cas   observés   par  moi.    près    du 
nus  transversal,  quelquefois  S6  firent  observer  des  issues  de  fistule  v 
le   sinus   et  vers  la  pointe  de  l'apophyse  mastoïde.     Dans  les  cas 
sclérose   compacte  je  n'ai  pu  observer   ta   moindre  goutte   do   p 
Qfuant  aux  apparitions  manifestées  post  niortwin,  on  trouva  ce  qui  suîi 
de  diJC-Iiuit  cas  mortels,  dans  tes  fini]  fut  trouvée  la  thrombose  du  sin 
transversal,  dans  le  preniiep  pas  la  Ihrninliose  du  sinus  transversal 
caverneux.    La    pyi''mic  nofiimpatrna  (jtintre  cas  de  thromhnse,  dans 
cinquième  eut  lieu  aussi  une  in^'iiinKifo,  et  dans  le  sixième,  nuire  celte  de 
ui^ro,  un  ftlici^s  du  ctirvelet;  diLiis  deux  cas  des  dix-tiuît,  se  fit  seulemc 
observer  la  mil'ningite  suppur6e,  dans  deux  la  mfmingito  entraîna  opi 
elle  la  pyfmie;  dans  lu  premier  cas,  outre  la  méningite,  fui  d^cniivei 
un  abcès  du  cerveau,   dans  deux  cjis  ftM  trouvCo  la  scptiNmic;  dans 
deux   ras  il  n'y  avait  que  pyémie.  et  dans  un  \mt\  la  si:rlérosc  de  l'a 
pophyse  mastoïde  seule;  dans  un  seul  eas  fut  découverte  la  bronchop^ 
noumnnie  et  dans  an  seul  te  typhus  abdominal. 

Toutes  les  complications  cité^ss  ci-dessus,  h  ratrïcnoc  de-s  modtfir 
tions  locales  ^-videtitos,  s'apprcjchent  furllvement,  d'une  manière  si  i 
pereeptible    et    .si    inattendue  que    bien    souvent    tout    secimis  devir 
imilile.  L'absence  de  l'iulillratinn  de  la  peau,  la  sensibilitô  t«iiiporait<è 
et  extrt^mement  insIgniSante  de  l'apopliyse  mnstOl'de,  pour    la    plupart 
l'absence  eom[lIète  de  toute  seni^ibîlitô,  du  haussement  de  In  tempéra- 
ture et  cdte  des  plaintes  subjcctivp-s  —  t«ile   est    la    raison  pourquoi 
In  sclorose  de  l'apophyse  masioïde,  ot  souvent  celle  de  tout  l'os  t^^ni^H 
poral ,  reste  longtemps  non  rw^uimue,  La  percH.s-sîon  ne  pwte  rien  de  dAtei^f 
miné,  TiV'Iaira^c  électrique  non  plus.  Des  donn<^  plus  favorables  pe«H 
?eut  être  obtenues  A  l'auscultation  d'aiin"»»  ma  méthode  A  moi.  A  l'enaroW^" 
do  l'osëbourn^,  te  son  du  diapa»m, transmis  parce  dernier  prétfi  A  l'oreille, 
s'olTi-G  d'une  manh'^re  eliiireiiieiit  aig'n»  el  forte,    eonsidèratiltment    plt 
claire  ()ue  sur  un  ns  sain.   La  maniffstjition  des  parties  du  «on  itbsorlM 
au  milieu  du  fond  d'un  son  clair  parlera  en  faveur  do  l'existonco,  dai 
l'os,  de  foyers   suppurais  ou  bien  des  c«vit<}s  carieuses.  Ccal  tout 
i|u'on  peut  dire  au  sujet  du  djagnoiiiic  de  cette  maladie. 


!  H* 

I 

irèV 


Clôture  de  la  Session.  16S 

Quant  au  traitement  de  la  sclérose  de  l'apophyse  mastoïde,  ou  plus 
exactement  des  compUcatioDS  qui  lui  succèdent  il  doit  avoir  infaillible- 
ment recours  à.  la  chirurgie.  Aux  premiers  symptômes  de  l'état  fiévreux, 
si  l'existence  de  la  sclérose  se  présente  comme  un  fait  indubitable,  il  est 
indispensable  de  se  hâter  avec  le  secours  opératoire.  11  est  urgent 
d'écarter  tout  l'os  ébournê  et  si  l'on  ne  parvenait  pas  à  découvrir  uu 
foyer  suppuré,  il  faut  se  diriger  vers  le  sinus  et  se  convaincre  dans 
quel  état  se  trouve  ce  dernier:  est-il  thrombose  ou  non?  A  l'oxistenco 
de  la  thrombose,  un  secours  radical  opératoire  est  indispensable.  J'ai 
la  conviction  que,  si  nous  n'appréhendons  pas  d'exécuter  vainement  la 
trépanation  de  l'apophyse  mastoïde,  c'est  à,  dire  à  l'absence  évidente 
de  symptômes  objectifs  de  sa  maladie,  nous  sauverons  la  vie  à  plus 
d'une  centaine  de  malades,  sujets  à  la  perdition,  par  suite  de  la  pyé- 
mie,  septicémie,  de  la  méningite,  des  abcès  du  cerveau  d'origine  auri- 
culaire. 


Prof.  Cozzolino  (Naples): 

A  la  clôture  de  la  section,  j'ai  le  plaisir  de  remercier  le  très 
aimable  Président,  Mr.  le  Prof,  von  S  te  in,  et  avec  lui  l'infatigable 
Secrétaire  Dr.  Kasparianz,  qiii  s'est  vraiment  multiplié  dans  ces 
jours  et  a  eu  beaucoup  à  cœur  pour  que  "ne  se  perde  pas  un  mot  de 
chaque  discussion.  Pour  cela  les  comptes-rendus  de  la  section  seront 
très  exacts  et  complets  et  les  confrères  absents  auront  la  possibilité 
do  crier  avec  nous:  vive  le  Président,  vive  le  Secrétaire  de  la  Sec- 
tion Otologique  du  Congrès  de  Moscou! 
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PremièrB  SéaKe. 

Jeudi,  l«  7  (19)  Août,  7  h.  iJu  snlr. 
E.  M.  Stépanov  (Mosctiu): 

Mflssioiirs  et  très  lionorés  ConfrArns! 

Il  mV-st  échu  l'honneur  d'ouvrir  les  séancra  de  notre  Sontion  ot 
d'étro  rintPFpn>tr(  di's  scnlimonts  do  la  profondo  j(»i©,qiif  nous  animo— 
notre  Comil^  et  tous  ims  confrèrt-s  russes  —  do  voir  cotte  iniposjiiilo 
asscmbli^o  inti^>rTitLt.ionaU^  dims  \cs  mûrs  dt^  notre  tioniiu  vieille  vllii;  de 
M<»scoii,  Kt  tlan.s  l'i'iiariiiU'  do  i'LIiiivi'rsh^'    Ih  plus  luicienne  du  pays. 

Vous  n'uvoz  p»5  reculé  dovant  un  voyage  aussi  loinlAin,  duas  un 
pays,  ipii  VOU.S  est  pou  «innii;  vous  éUw  venu-s  prendre  piirt  uiix  Iru- 
vaiix  d'un  ronprès  siégeant  au  point  le  plus  oriental  du  rayon  par- 
courni  dans  ce  s(Ès;le  par  ces  reiulez-viius  .scieutitiquns. 

Nous  .'ïuiiuiics  heureux  de  vous  voir  parmi  uou.s,  nous  vous  rt^mer- 
ci»m  cordialement  et  nous  vous  .wiihaitons  fruterne Dément  la  bien- 
Tenue! 

PiiiHsent  vos  travaux  prOsenbi,  M.M.,foi]mir  à  notre  su!  um>  riche 
moissiin  seietitil)(|ni>  au  profit  de  riiunijtiiil/-,  et  lr?s  observations,  <]ue 
vous  tere/  sur  nos  nuK'iirs  el  noire  iwiy.s,  attirer  sur  nou.>i  voire  «11  en- 
tion  bienvtiilliinti'!  l'iij.sseul  atis.si  les  nouvelles  impressions,  que  vous 
allez  récolter  dans  votre  voyage,  servir  A  vous  remettre  de  vos  gran- 
des fatigues  et  i^  rétablir  vos  forces,  si  précieiwes  pour  la  seieiKe  ol 
l'hunutnité! 

Irfs  trois  onn<îes  i^coulées  depuis  le  Omiçrès  de  llomc  seront  mar- 
quées dans  l'histoire  du  dôveloppement  de  notre  sciente  comme  extr<'- 
nienirul  fertiles  en  progrès.  Ils  se  mpporleiil  surtout  k  nos  méthodes 
d'«xpIoration  et  à  nos  ressources  tluVapeutiques. 

]m  grande  dë(»iuverte  de  Roentgen  est  ûf'jli  exploitée  on  Jaryn- 
gologie,  ain^i  ()iie  dans  toutes  les  autres  branches  de  la  science  xaé- 
dirile  th^orelit|iie  et  pratitjne  avec  grand  profit. 

Une  autre  ttcquisition  d'une  éininenle  valeur  pour  toute  \&  rmldo- 
cine  et  surtoul  pour  nous,  Messieurs— c'est  ta  s^rothërapio  do  la  dipb- 
th^riv,   appliquée    en  grand   pendant  ces  années  et  sortie   de  ucttQ 
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ôprifuvi'  in'i'c  honneur,  \oiis  iiviins    inaujïiir*^  avec    ellf>  uni-  frni 
vi'llft  e»  thfrapie,  riclin  «n  proincssvs  pour  l'avriiir. 

En  fo  qui  non.s  i'oiHu>pnp  s|)(^c1alomoiit,  Mossioiirs,  nous  somii 
(•iirichis  d'uno  mi''11if»di'  noiivi^llc  »IVxjtmi;n  direct  du  larynx  ot  de  In 
lraclnV:  je  voux  piirl^'i-  dn  l'imlostiopio,  qui  ppi^spnii'  iino  solution  si 
simple  dii  problènH*.  ijui*  iinus  iivions  cm  si  ilifHriie  A  rfsoudn'-  Quel- 
ques en  soitjnt  les  défauts,  qui  no  lui  pcrinvHcnl  pas  d'Ciilipser  compl^- 
(enicnl  iiotrt'  aiicicniio  ini^tliod)*  de  laryngos^ioplc  —  le  miuveaii  prin- 
cipt'  tl>'xamt>n  l'st  d'iint*  grande  iniportaaco.  Je  n'ai  pas  besoin  d 
sous  exposer  les  iivaiUace:»  diji(rni».sliinK'S  et  pratiques,  qu'olle  iiinjs 
offre  daas  certain  nombre  de  cius;  on  peut  t'S[M'frer  surtout  qu'Wai 
combinai!  avec  nos  autres  ini^'IlHtdi's  d'examen  (comme  on  l'a  d^j4 
SBy6  Avof  la  photographie),  par  i>xcmple  awv.  la  .stmhosCitpio 
peiil-i-tre,  aver  los  niyon.s— x,  il  nous  doiniera  \iv  nouveaux  moy 
d'apiinifondir  nos  expi^rionees. 

A  fjiié  de  l'iiiilDScopie  doivi-nl  être  mis  les  reiiiarcpiables  travaiK 
du  Prof,  (te  rt  el.  dont  nous  avons  à  déplorer  la  mort  récente  I/inti^n- 
tiou  de  notre  r(?grolt(>  ('onlTèpe  était  do  mrttre  ta  strolMiseopie  auc 
servic«s  de  la  physiologie  et  lie  la  (.diniqtie.  Nous  espérons  que  le 
testament  srtenliliqne  du  ei-lèhre  savant  se  réalisera  l'omplèlenwmt,  l'i 
que  la  scienn'  r-ecoimaissanle  n'itiihlierH  jamni^  ce  imind  chercheur 
sur  un  terrain,  aussi  |mmi  exploré. 

lh\c  place  d'honnear   doit    être    lyalemciH    resi-rv/n'    aux    |ir<»g 
dans  II"*)  procf-dés  d'exploration  de  l'oesophace.  qui  iiitrodnii^eiil  Vo 
pliacoseope  dans  Ta   pratique  Jouniiilière. 

il  nie  sérail  impossible  de  r(^siimer  en  quelques  mots  1rs  pro^n^ 
inrexsants,  dus  k  l'i^tudi-  rlir)ii|ue  des  maladies  du  larynx  et  du  nez, 
(i  Je  dois   me  borner    i    qm-lqnes    observation.';   superficie lloii    ?ittr  tr 

s^ipt. 

Ir(;s  ri>cht)rcli«s  sur  tfs  sinusitetf  ont  6ti^  fHnirsuîvitvt  arn;  tin 
»^le  infati^'able  et  «vec  l'appui  de  toutes  \v^  acquisitions  scii'ntifî(|iii>\ 
nuMiemes.  On  a  travailla  beaucoup  sur  les  mt''liiodes  opératoire**  Ar 
leur  traitement,  et  je  crois  que  ce  n'est  pas  sans  siiert's.  On  n  ftlii- 
^ié  aussi  les  rupijorts  enlr<'  les  sinusites  et  les  potypi-s,  entre  les  si-- 
nus-itos  ot  l'ozéne  et  on  l(*s  a  rendus  plu(i  clairs  qu'aupanivAnt.         ~ 

1,'oz^ne  a  Mé  aassi    l'objet  des  études  variées,  surtout  bactërir] 
gfques  et   de  quelques  essîiys  sénitliéra peu tiq ires  intéreswnits. 

Quelques  travaux  ont  été  ronsacrés  à  l'étude  d<*s  iiiflaminalions  si' 
tique<i  de  lu  lïorge,  du  larynx  ei  du  cou.    De  sérieux  essiiys  ont    6' 
faits  pour  en  établir  les  rupports  réciproques  et    d'introduire  une 
menclatun*  raisonnée  (mmif  les  difTénvits  procès,  coinpfisiint    ce  groupe 
I/anatomîe.   l'embryologie  et   In   pliysiologie    du    larynx   H    du    nez  se 
sont   enrichis  de  quelques  travaux  de  mîlrqne. 

Mais  le  plus  grand  travail  littéraire  de  ces  aiiiié<*N  est — 'tsA' 
mntredft  ~  le  grand  oiirraee,  entrepris  par  nos  confrères  Allenmnd,i, 
dans  le«juel  ils  se  pmposent  de  tracer  tout  ce  qai  a  été  fait  df*- 
puis  l'invention  du  laryngoscope.  I^  nécessité  d'un  pareil  tnivail  w> 
uil  vivement  .sentir  par  tout  le  monde,  par  ceux,  qui  ont  LanL 
roulribué  au  dôveloppeinenl  de  notre  science  depui.s  sa  naissonce, 
ainsi  que  par  ceux,  qui  ne  fi>nt  que  commencer  leurs  études  rliiivJ  cet 
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spécialité,  lia  jjossibulô  de  l'apparition  île  cet  ouvrage  prouve  encore 
une  fuis,  que  la  laryngo-rhinolo^i'^  a  Atteint  un  grand  degrés  du  por- 
fuction  et  do  niatnritf',  ini'ol]»?  peut  occuper  avec  hunneur  une  place 
itidépendunle  itarmi  Wa  aulri^s  tirancâcs  de  la  iiicilicine  nKNlcriie,  et 
qu'elle  doit  nèirossai renient  figur^T  au  ]»rugrariiiie  des  (''CciIes  médira- 
les,  rttiiimc  e-ours  obligatoire. 

Sur  ce  point  les  dernières  annûes  n'ont  6t&  signalOes  que  par  dtv 
demi-succès.  On  n'»  introduit  lu  laryngologie  c<iimne  science  oblipt- 
oiro  que  dans  peu  d'écoles  médicales.  D'auti-c  part  ou  a  institué  v^i 
itt  là  quelques  cliniques  et  polycliniques  aux  irais  de  l'élut  et  urKii- 
nisC  dans  quelques  hôpitaux  des  services  sp^:'cia»x... 

Chez  nous,  en  Itussie,  A  l'Académie  de  iiiWeciiie  de  St.-Pétersbourg 
la  larj-ngolugie  es\  obIJKatoirc  depuis  des  aiiiiOes.  Mais  dans  toutes 
nos  auli'as  universités  elle  n'a  pas  l'ncoro  sa  place  au  soleil,  et  ceift 
même  à  Moscou,  iimlgrv  I  institution  d'une  Clinique  richetiient  munie, 
assurée  par  de  grandes  ressources  et  ofTerte  à  l'Université  pur  M-me 
UazAiiov.  Mais  la  conviction  de  l'utililÉ  des  études  de  laryngolodcie 
s'est  tellement  répandue  parmi  nos  étudiants,  ipie  tous  nos  cours  pri- 
vf-s  ne  peuvent  suflir— faute  de  plare— à  leurs  exigcances,  sans  parler 
des  médecins! 

On- peut  dire  .sans  charge  que  notre  jeunesse ^médicjilc  a.  rendu 
notre  science  obligatoire  devant  la  loi.  Un  succès  moral  aussi  grand 
récompense  suffisamment  ceux,  qui  enseignent  la  laryngologie  et  les 
réconcilie  avee  leur  moduste  rôle. 

Mal  heureusement  la  sat.i.sfacUon  CprouvCe  grâce  aux  succ^.  obteiuis 
par  nous,  s'obscurcit  par  les  pertes  cruelles,  trop  nombreuses,  que 
imus  venons  de  faire!  -Je  n'ai  qu'à  muimicr  les  noms  de  Uossbach, 
Gottstein,  Durham,  \V.  Mayer,  Jurwis,  Kauvel,  John- 
son, Wagnier,  Lewin,  Mîchaet,  Corra  do-C'orradI  et 
Oertel  pour  rair(>  éclater  à  vos  yeux  leur  illustre  mérite! 

Il  [te  mi*  rftlf  qu'à  vous  soumettre  un  compte  -  rendu  du  travail 
organisatoire  de  noire  coinit<f. 

Un  retard  eonsidéraljle  dans  l'organisation  de  I»  section  n'est  pas 
resté  sans  influence  sur  notre  programme,  parce  que  nous  nous  soid> 
mes  vus  obligés  de  renoncera  y  introdulro—faute  de  temps— quelques 
questions  importantes  et  nQUVtf!ll^s,  mais  trop  compliquées. 

|j  rlioix  riHMne  de  thémfts  u*a  été  fait  qu'après  une  consultation 
préalable  aven  les  autorités  de  notre  science,  dont  plusieurs  nous  ont 
fait  rtioiineur  de  nous  fournir  des  indications  précieuses. 

Outre  les  trois  tliûnies,  déjà  débattus,  mais  qui  n'ont  pas  eiictire 
perdu  leur  intérêt,  nous  avons  introduit  dans  notre  progranuitu  un 
iht^nie;  ,sur  les  cau.ses  et  le  traitement  d'extinction  do  la  voh  rlifz 
les  chanteurs",  et  nous  nou:^  sommes  aussi  efforcés  démettre  à  l'ordre 
du  jour  toutes  nos  arquisition-s  modernes  auxquelles  je  vieiis  de  l'aire 
allusion. 

Si  nous  y  a.vons  réussi  en  partie,  nous  le  devons  principe lenient 
è.  la  gracieuse  amabilité   de  ces  messieurs,  qni   ont  bien   voulu   se 

Ede  la  tàehe  difficile  de  conférenciers  officiels. 
■i  iHiu-s  cmpre.>S(Mvs  de  leurs  «exprimer  ii:i  notre  profonde  gratitude. 
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Un\m  Séance 

Vendredi,  le  8  <io>  Août,  9  b.  du  matin. 

Présidfnta:  Dr.  Heyraann  (B<>rlm),  Prof.  O.  Chiari  (Wira). 
Secrâtfliros:  ])r.  Hosonbprg  (Berlin),  Or.  Hutchison  (Olosgoi 

Dr.   U  ft  r  iNice). 

Prof,  J.  W.  Glpitsiiiaiin  (Nt'w-Vork),  Rapporteur: 

lit'rirlil  iilier  den  FoHst'liritl  in  der  Behandluïuî  der  L* 
r>iix-Tiik'rkulost' Sfîl  «iein  letztcn  in1er»atJoiiîtli?n  Kom 

Als  ioli  von  dcm  Komit*  unseroi-  Soktton  mit  dem  Ersuche»  bMhi 
wurde.  ppnicin.srliafUii-li  mit  Dr.  K  im  n  H  die  Di.skussion  Ubcr  dru  Tort 
Ki'liritt  in  drr  HHiandliinK   der    Liirynx-Tubi'rkiilo.':^   oiiiziileit<!ii,    wi 
irh  dor  .Ansiolit.  (]«,ss  miseri*  Thiiliiikpit  crlcichtert  itnd  di»r  Wnrt    m 
scrtT  Abliandliing  erhohi   wiinJv.   wvwx  liej  der  (irossp  des  Uc^'ilstâlH' 
des  oint'  Vertpilung   der  ejnzylnon  l'Vagt'ii   arraiijrirt   wunton    kOiiAtP, 
da  in  dieseni  Fall  «"in  jedpr  von  uns  sirli  aussclilicsslioli  der  viin  ihin 
iibt'riiiitnmciu'ii   Aiiffîabe  iinterzit'ln'ii  kniiiito  inul   WindcpliDluiiRon  v»t- 
iniedfin  wiirdcii-  Du  Dr,  HuauU  indass  den  Wunsoii  aiLsgnspnM^Iu'ii  liaUJ 
d^n  gaiixcii  Oiïi'iLsUttd  kii  bobandeln,  .so  bitto  jch  um  Éntsebuldi^uni;, 
wenn  icb  Punkte  bcrUhrp.  iibpr  die  pr  sc-hiin  gi-sproclien  hat. 

l!^  ist  inoino    Absïctit,  in  dicsoin  Urrivltt  eineii    krïtisi.'ibon  L>t 
bllck  ijb«r  dit'  Kntvickeliinif  der  Buhandlimtc  dvr  Larynx-TulH-rkub 
zu  gebon.  in  di(Wm  /.iisammenhiiDC  dor  Ueilmittol  zu  erwahnen.  woiobf^ 
si>it  dcin  l«>lj:t(>n  inlerniiliuimU'n   K<in>;r<'.<i>i  bcrsrlini'ben  w<irdi-ii  sind  un 
mit  Ht*inprkiinK(!ii  iiber  dii-  pliirnrgisi-lie  Beimndtuniî  zu  scldicssifii,  dtfl 
icK  s«il  inehrvritn   Jahrdo  iiioino    Aiifiiii'rk.sanikoit    zugevrtmdi^t   liai 
In  dicsor  Weise  boffe  ich  meincn  Vorlrag  innerhalbdor  nStif^on  Gi 
zpn  711   battnii  (Wiederholungen  zu  vormeiden^  nnd  im  Standt^  xii  mïi 
l'inon  odor  zwei  m-iio  Bcitrfïjee  zu  der  Urhatidlimfï  zu  liofvrn.   welok 
Icli   tbrer  Beiirteilung  unlerbrcitc. 

Mfbn'ro  vou  mm  eriimcrn   sirh   go%vi.ss  der  Zoit,  da   die   [jarynx^ 
Tuberkuline  als  dJn  noii  np  tangeru   bi>lj'acht«t  wurdn.    Olilckliebei 
woise  isl  die.se  Période  hinter  nos  und  wird  nir.bt  mehr  wii^derki-lirenj 
obwohL  die  <>rziett<>R  Kesultau>   und   unsor  Vf^ruiùgun  einu  lleilunt:  tm 
crriUehon,  mehr  begrenzt  sind,  als  die  Anatrengung  und  Ilinaalie  voi 
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vii'ldi  uiiseror  bessttfh  Kolli^oii  es  venlieiit-n  wiïrdi'.  Wwiiii  iibcr  ui»- 
srri'  vrnstini  Hi'Stntbiiniron  manclinml  folilschlaiïi'ii.  miissi'ii  wir  iiiclil 
vt'nrcsscii.  iJavs,  wic  .S^'iiiiin  sa-iti-,  als  cr  xim  iUt  Priiiçii^iso  litT  |jt- 
ryiix-Tiiberkukisi'  spriich.  diesi^lbc  liïdiglieh  fiiit-  lokiiU;  tMiiiiifrstdtion 
i>ini>s  altiîi'nioiiifii  infokliii>ii>n  Proeessas  am  und  iIilsï:  H'ir  iii<-bt  vvr- 
spriThnn  kanni'i».  deii  letzfcrt'n  zu  heileti,  sulbst  wenn  wir  prfolgn^itb 
dio  Iiiryrgpalo  Komplikalidn  cotiiiiri'ii.  Aiicifirscits  habpn  wir  gobinil 
und  fUlik'ii  uns  Wrirlilist.  K'ninkc  zu  bolnindt'ln  und,  weuu  iiuthiu, 
l'ucrvisclu-  Milit'l  zu  lîi'brain'iiyii,  weiiii  wip  aucli  vnrhor  ftis*:i.'n,  d«ss 
cil»'  llciliiiig  iiniiiÎJKli("b  i>il,  "us  abi'i-  durJi  (.'l'milij:!  fiiblm,  diTcn 
IjOidcii  zu  niitdcm.  Dio  Thut.sai-lio,  dass  wir  jot;!t  >in  Siiindi.'  siiiU  ICrloi- 
rlitcrimg  zu  v<^rsi:baffcii,  sHbst  wcnri  wir  nidit  linilcii  kuuiu'ii,  vi-rdaiiki'u 
«ir  iTowlss  in  grossi'ni  Maiissi^i bo  unsercn  niodenion  ML'tliodi*n  ),aryiiN- 
Tubi'rkulo.'w  zu  bcliiiiidebi.  W'enu  icii  dit'se  Beliaiiptiiii)!  i-itilslcllc.  Iipyt 
i<s  niir  i^o^'iss  forn.  die  çiniiz<.>iidt>n  ttcsiillato  zu  untorsi-liâtxoii,  wcIcUi' 
von  vioten  von  uns  i-rmchl.  wurdcn  siiid  tuid  duri'h  wekhe  in  i^m>r 
Aii7jklil  Yoii  Fiillfi)  fine  |>orinanciit4>  IJciluni;  di'.s  I^arynx  biTboi^ïf'lîihrl 
wnrdcn  ist.  AIht  iIks  Vcrbitttniss  dcr  gvlu'tlli'?!  FJilb.'zii  dcr  [frossi'u 
.\n/abl  dor  lifidcndcn  ist  sidir  ficriiik',  tuid  \icli\  dt'ri'ii  l,iiry»\ 
Kt'hlioKKlirli  lioilto,  •!itifri>ii  uti  dt>r  btnzleitcndcu  l.ui)|;i,'iii-rknirikuiiu  /.u 
ïîrundc.  Ijosscn  Sic  lils  lioffen.  dass  die  lît'strebungcii.  wclche  jetzl 
in  allpn  Tniien  dps  Krdbatls  gcuiachi  Wfrden,  dit*  Lunçi'iirtflcrtifpn  /m 
bplicrrsi-hfn.  in  nichi  zu  liiiiKcr  Zi-it  iiiit  I'>folç  jrckront  wcrdi-ii;  wir 
konni'n  diiim  crwarU'ii,  dass  dîi'  Anzalil  dor  bolTinuiîfNlDM.'u  laryum'a- 
\cn  Krkninknniri'n  iibiit'iinu-ii  und  das.s  uits«^n'  Tl>iiti^krit  ivi-niicfr  dt'r 
Kritik  fliLSRosctzt  soin  wîrd.  als  RciîPnwartîE. 

Die  lïtdnindlniiy  dcr  Ijiryiix-Tubi'rkulos*^  kaiui  nioincr  Mt'iiiinig  luirti 
in  drei  KapitH  lieloill  worden:  die  nit'di/iniiîclie.  die  lokale  und  die 
rhiruriri"«'(n*  Ht'liandluiiy;.  wubi'i  ofl  l'iriP  Konibitiiilion  v*mi  /.*vi.  iiiiuu'li- 
inal  uui'li  von  ttllrn  dr<'i    ItohiindliiiitfSwciSi'n   rjllsaiu   und  nutw<-iidii;  isl. 

Wns  dit-'  Anwciidunç  vun  Arznciniitudri  anbidiinel.  so  imbi'  ii-liiin- 
iiior  veniiicht,  iIcti  u  1 1  |:(>moinon  Zusiand  sonulil  wit- deti  dor  l^ungi- 
/ti  V4>rbesspTn  und  dudureh  die  laryn^ipale  ICrki'unkunu  piin>iti>  zn  l>u- 
l'inHus-M'ii.  Irli  li'ilc  niclil  ditMinlii'din^ti'  Mi'iiiiintr  di's  Dr.  !Sti>rk  van 
dt'i'  Nulx.l<isi^ki>il  ii(>r  Kr«'o.<siit-Hra|)ai'ati-,  sondent  x'w\u*  die  Kartiouat*' 
vi»r  tin4l  sali  lii'ssi'nine  nacli  dfin  (icbraucli  von  Karboimleii,  <tun,|aci»l 
und  nocti  in(<br  vun  ll(>ii/.(i^t)l,  basunders  ini  AulHiig  dvr  t>kriLiikun^. 
Andcrt)  nubibekunutL'  Mittcl  unbtTitcksic^hUçt  la^end,  tiubti  jcli  eiii» 
Aiizabl  von  Pfitipnten  mil  Tubcrkuliii  und  scint'n  l'rodiikU'n  und  mil 
Sonini  bclumdtdl.  Die  TidM'rkiilÎTH'ins))ritziiuz''n  vor  uu-bri-n'ii  Jiiliri'u 
gabcn  mir  keine  Uefricditrung,  wicwohl  icii  ihreu  Wertli  in  Epknirikuii- 
{CiMi  dfT  Luiim:i'ii  nirlit  iiblcu^iK».  Aiilipliîliisiii  gnb  riiir  ki-ïno  btvvscnMi 
Ki^sultjitc  in  i^aryiix-Tiiberkiitose,  nnd  icli  niuss  dftsselbo  von  P  a  q  il  i  n"s 
Spriiin  Yon  Si.  liouis  sagi^n.  D'htIi  fst  {.fx  tiirtit  nielir  als  billig  zu  er- 
wiilimMi,  dAss  von  K  u  c  k  vim  Ashvilk*.  X.  C,  .SL>tii-  auto  [-j-folgo  voi) 
Anlipblliisin  (re.s(>lu'n  hiLl  nnd  duss.  aiisKfr  Pa(|uii>.  Dr.  Liib  voti  St. 
Ixiuis.  .Mo,,  sfbr  v'iJri->liK  vcm  raipiina  Sifruni  in  [,niynK-Tuborkulose 
ht'ricliU't.  KiniT  seinpr  Patit'nti'n  mil  Lun([en-lntiItra1ion  und  Kcblkniil- 
HCsdiwiirtMi  wnrdf  dnrrli  Injtrkticui  viui  Scnnii  uliiu' jrdtî  aiideri'  idlv'i'- 
nicinn  udi'r  tokalc  lli>)miidluiig  nutrli  llJriOluiuili'n  gi>bi*ssL'ii.   Iclt  liflbe 
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kt^ino  Erfahrung  mil  Miirngtiano's  Snrum,  und  das  m>uo  Ttih<>rkiiliiij 
Koch  isl  zu  jiinKon  Daliim'î.  urn  otwas  Dofinitives  libor  seinon  W'ft 
zii  bericliteii. 

/tir  1 0  k  A 1 1?  n  KahaiidluniQ:  rt^clinc  icii  /.orslAubung.  Ëinatiinint;.  Vu\- 
vprcinliliisunsr.  !njt>ctiiincn  uiid  PinsoliinR.   Dir  orstcii  ilrei  MilU'l  wur- 
dcn  immor  iliron    Plutz    in   dor    Hehniniltuig   dcr    laryiix-Tubcrkulo-inl 
br-lialt^'n,  und  Ehmtmiinpi'n  iiml  Eiiilïljistinir<'n  wiirdvn  laniîc  Z<'it  iindil 
WTrdeii  iioch  jctzt flls  lioilctidi' Miticl  rtiiitiMM-iidct,  obwnlil   ll^jrk  ïh*-\ 
htitlpU'1,  dass  l'r  iiif  ("in  niwrtliwiip  von  /ttiiifcllas    t.ubi>rki)l(>si>in  Ctia-j 
mktcr  von  dor  Applikation  von  AntistîptifjL  nllcin  habe  lieilcn  si^hen.; 
Sk*  {>rs]>aroit  mir  doron   .AiifxItUltini?,    um  sn  mohr  als  fch  koin    ndii 
Mittol  dcr  [Jsli'  liinziiziifiiçcn  habo.  R  o  s  <•  n  b  p  r  sr's  Injectionen  von  Mmi-J 
tbol  in  Olivpni)!  sind  uns  altmi  bckaiint.   KUnclidi  boluuipt-flc   I*<it('y, 
dcr  im  .labre   18t*0  mit    .sr-iiii-n  Hx|HTim(Miti'ii  bt'Çftiin,    (Jyssenmc  von 
Irachottlcn  EinspritziinjîiMi    vtni  Kroosot   iind  Giiajacol    in  Iwiryiix-  imd 
li(ing«>iil.iiborkuln.s(>  j^csiHmti  /m  hiibi>Ti.   Kr  inji/.irl  einc  I  —  2  pn](-'t>ntigA<| 
Lttsung  in  Oli venôl  mit  einpr  Spritze  in  Doson,  die  von  3  —20  Gr.  aitsMfEon. 
In  dcr  MitlHUing  seiniT  Upsiiltntp  sazi  or,  da.«  in  mpbrals  der  lllftno 
S4-inor  Ptiiiontcn    dip  l.nnecnsymptonio   sUlionJtr  gobh'oben  &cwn,    di*» 
Fixpt'ktifrallfm    iind    ditr  lïiiston    .sit^h   vertiiiiidcrt    und    dit*   al(i;t>iiKÛnt> 
EriiabniiHï  sich  nobcssorl    liabc.   Unçcnibr  dit'  flâiirit' Si'inor  HaticitU'n 
soion  durflb  zwi'iiinuiattii'.|tc>  Tti-handliiiiiï  lït-hoilt  wopdon.  Woiterc  Oalen 
Ki(»bt  Kart  on.  wolclior  b^-i  10 Patîpmti'n,  von  wnli^hondrci  huniîrnliibor-' 
kiilosi'    ballon,    inlra-trachoali»    InjnktioiHMi  von    Itoiuniiiol,    l-!iiri»pben 
iiiid  Mcnlbol    mit  bclriii^ht  lie  lier    Hesscrimp  voriiabni.   Ich  selbst  habe 
diosi'  Injv'ktioin'n  bei  rlirnnis«lii>r  Itrnuchitis  iind  Traclioilis  mil  lïtilora 
Erfolçi'  angottendel.  Iiabe  micli  aber  aiif  die  ZcrstSubiinR  diesor  Yit- 
bittdtingen  in  liar^nx-Tnborkiilosft  bcschrânkt.  da  icli  di(>s«  MHtol  vre- 
iiig«r  fur  l'int' IIpIIuhç.  als  fiir  l'Inc  Ilcssvrung  von  ISstiçon  Syinptomen 
geeipnct  botracbtt'U',  wolch  lt'tzt<?ron  Zw*>ck  diosfibon  mich  erriillton. 

S'on  alli'ii  Miltciri,  dit>  li>kat  itn  Larynx  applicirt  nprdon,  tirid  irli 
môchlo  fast  saeen,  von  allen  Mitloln,  nviche  in  dcr  Botiandlunç  i-on 
Ijirynx-Tuberkiiloso  angowpudel  vrordm,  bat  koinas  sich  cine  so  allgp- 
inoîno  l'ob(>reinstimmunjï  dcr  Moiiitm^on  in  Bozuir  tmf  soinen  Wcrt 
prrunpcn,  wie  die  Anwendunç  dor  MilchîàLurL'j  die  Krause  im  Jabn»  18S5 
fiiifiilirt*';  iind  os  ist  frrni'r  iirrroiilicb  /,u  sebeii.  das.s  oînc  (.''«''•."t"'' 
Ilarmoiiif  in  Heziig  auf  smw  Anwundnng  sowohi.  ah  iii  Uezn^  auC 
seine  IndikatîoncD  cxLstirt.  I>erSkopticJ3rniiSRcbwoigt  in  diescmFall,  und 
vie  .sebr  uir  uns  in  dem  Werth  eiiies  Mflt(>I>i  eiilLiïuspbt  l^blcn  titOgen. 
welches  .sich  in  der  Iland  eine.s  andem  nlitzlich  Rezcigl  haï,  ao  hak 
doeb  Krausp's  Knidockunp  meinos  Wls-wns  in  dnr  Ogonwart  kofaii 
OpjKiiM'nten. 

Aenlirhi'  liesultale  wiirden  iM-im  iJebmucb  von  Phonoi-Suipliorici- 
nal  beobacMflt,  woiches  ciiieii  eifrijren  IB^'fiirwortcr  in  nieinem  vcrehr- 
fen  Knilpgcn  Dr.  Riiaull  Refunden,  dessen  Bericbt.  «nf ansBedehnien 
und  iniitu'vi'IIfn  LlnlersucliiniKen  basireml,  Ihnen  vorlie^çt.  Icb  habe 
s«>ineii  Hi'tiicrkuniton  nirhts  binzuzutiiiïen,  ausser  dass  seine  Mitieilun- 
(Ci'n  von  anderii  Itesliilict  werdnn,  woninter  Biich  Horyng,  welchep. 
fond,  dass  dfts  .Mluel  nicbt  bloss  die  lioilung  vôn  tuborknWson  IJIco?; 
rotlotiRn,  sondwn  anch  die  Alworption  von  Infiltra  lion  en  befordcrt. 
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Bin  ttndppos  Milti^l,  woichcs  von  i*ini>r  Aiizfihl  \on  K<)tll■^Cil  fïvprtifl 
wurdp,  ist  von  Sinianciwskj  iintl  Spougir r  rin|iRili!f'ii  wordim, 
tifimlic-h  Fftpttclilorphtïnol,  Dcp  «'rsicrc  Mi}ft,  dass  iilicriliû-tilii'lie  l\iii>uii«n 
iind  UlrcmlinniMi  imrli  l'îiiipi'ii  Aii|»likiiti<iiiori  sriiiii'll  vorsrliwinden  mid 
das-s  tH'fiîrr  Gosoliwiiro  uiid  im.strvl>n'iloli-  IiifiltraliuiK'ii  cine  Bt-lian- 
dluri)!  von  melirert'ii  MomitL'ii  rpfnrdorn.  Kr  wendi;t  Lusunuei)  von  5—20 
procent  Paraehlorphciiol  in  UIytî<Tm  ftii  imd  hplmiiptet.  dass  diosclbon 
ihrpn  piinstijinii  Eiiifluss  dndiirr-Ii  iiitsiibcii,  diuss  .sic  in  die  TiefwJtT  (ic- 
wobe  sotlbst  nindrinmir.  S^'inc  Ansirhten  wnrdrr  von  SppnKli^r.  /.inii. 
Il  od  d  (■  r  i  c  h  iinil  Hmii'n>ii  lM'»tiitiiït.  /iiiu  Kprk'hl  in  M*)ir  Idlunidi'r 
Wcise  von  dom  Mit.tot  iind  bctrucldfil  i'.s  al.s  einc  wichligr  Ziiçabe  zii 
unst-ront  Ar/.ri4>isr1iatx.  Vs  hnt  Aiir.li  cjiii*  (aiiç<'  andaitcrtide  unS.stlii'- 
tische  Wirkung,  nAclidcni  dor  orsU>  Schnicrz  dt>r  Appliknlion  y:<>si;hwiiri- 
«len  ist.  In  dnr  Iloddi'riv  li's  \'(jr1rn^^  folt^cnden  Uiskiissïan  wurdi'n 
abweichendc  Ansichtcii  vnn  I,  ii  b  I  i  n.s  k  i  iirid  Sfifcrt.  iitut.  volrlte 
fanden,  du.^  dH^  MitUd  7.11  srlmicnchiitt  si'i  inid  IctMiifn  heicsprcii  tirftilf^ 
als  Krofjsot  iidtT  /inknhlorid  tiabc.  Nucli  iiieiiior  bcsrlirSnktni  Erfiiii- 
ninR  kann  ich  niir  di«  Wirksaniki'ii  vuii  Fiiracîliltipplioiiol  bc-Staligon, 
doch  ttolit^n  iii  riniKt^n  PSlIen  die  Infiltratii)nrn  nirlit  wi'icln'ii.  tind 
miL^ste  icii  atif  das  CiLr«tti>ini?ikt  ziiriirkkomnien. 

Vor  kiirzc'in  Iml  Dr.  Miirrtiy  in  t'incm  vor  àvr  jiiiicrikuniM'IiL'n 
l»ryng<)l<>gischon  (.iuscllstrluirt  zu  Washinfitori  îin  letzten  .Mai  uchaltcFii'ii 
Vortrag  von  einem  nciien  .Mittcl,  nSmlich  Enzymul,  als  einer  W'hr 
«crthvotlftn  Doifcabc!  ziir  Curette  iind  Milcksatirr  çnsproclutn.  hisoinen 
Uenicrkiin^tMi  rrniiliiil  er,  da.ss  i>s  nirbt  irritiro  und  ini  hiiliciii  (trad 
<ii«  I-'iibiekoit  bo<iiIz^^  m'kn»lisci!ies  (inwebi'  zu  verdaiion.  !•>  wandte 
ivi  bi'i  t'iiu'ni  yri).s.S(^ii  (!i\'sr|]uiir  di\s  T.iS(^lii>[ibiuiiii>.s  iiii,  iitid  in  24 
Stundrn  war  dt^r  Dolritus,  welclior  die  l'Iremlion  bodctktcî,  tranz  ver- 
^uhwiiiiden,  tùnu  voUstïndi^  reine  Obcrflifelio  ziirUcklass(>nd,  unfdurBn 
Basis  zwei  kleiiio  Kiiotcheii  sii:htl»r  wuren.  welclm  tint^h  niclit  iler» 
Pmcoss  dor  Ulcerjilioii  atiheim  ^(^falleii  M'aren. 

D«r  leUte  Theil  iiiisenis  (ît'tïi'iisiaiulv-s.  die  cli  iriirgische  IJe- 
bandlunu,  isL  der  modern.ste  iind  rsdikalsle  EiniîPÎir  iiiid  infi>l|ri'  desseii 
mchr  der  Kritik  ausyesetzt,  als  die  andern  Metlioden.  Die-selbe  baslelit 
■aiis  verscbiodenen  Kingrifion,  iiitmlirb:  1)  Incision;  2)  CiirotU>iitont; 
3)  subtnukbM*  luiuprjtziingen;  i)  KlektrolysA;  5)  OalviinokaiLsUk; 
G)  Lar>"npoU)mie:  7»  Larytiftektomic;  S)  Trachéotomie  und  Uj  Intubjt- 
tkm.  Oie  enili)Inryna:ealeii  Ein^riffe.  itiid  von  diesen  das  Cureilenietit, 
sind  natiirlich  von  lïrosstem  lntere.s.se  fiir  iin.s,  und  obwohl  mit  einur 
Ausnsbme,  welrhe  ich  spiter  erwiilmeri  will,  m  viol  ich  weiss,  koine 
wjchtipen  neuen  Entdftckimeon  berichlot  worden  sind,  so  bal  sich 
■docli  dio  AnzubI  der  Or^ner  verinindort.  die  Indikiitifinen  sind  klarer 
i;esteltt,  und  ein  bc^ssercs  IJrtûil  iiber  di<-  erreichbaren  Kesiillato 
nuuht  sicb  içellend, 

iJiWCiirottuinenl.iibe.rweîrbftsvon  lâMilgliedern  derlaryngolntîiscbon 
Sektion  des  Inlentatioiuilen  Koi)Kre.sse-!<  in  Kum  glinslig  borichtet  wiir- 
<le,  bal  soit  diiwor  Zi*it  sieii  ^icîe  EnïiiniJi-  iTWorben,  niid  e.-*  )Çi*reiclit 
iiiir  zu  ^i^$s*!in  Vt•r^llti|;etl,  Mai^eii  /ii  diirTen,  dass  es  aiicli  in  don 
Vereinigten  Staaten  in  den  ictzten  l'aar  .laliren  liiiutigor  ant^ewcndel 
wird.  Vor  zwei  Juhron  fand  im    Mai  in  der  Amorinin  l^ryngologieAl 
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Association  i^iiu'  aMçcnn'ini'  Diskiissiim  ilbnr  Ijarynx-TiibiTrulose  .sta.tl. 
in  wolohor  der  Kodnor  aufeofordort  war,  liber  dlo  chinireische  Ut*- 
tiandliinç  zu  berichlcii.  iind  spiïtt'r,  im  Jiiti,  war  îluii  t;L>sluttvt.  vui 
der  Ilrilish  l.iirynffoUtcical  Assorialion  imch  l'jitffoeeniittlimo  der  vo. 
ziÉ)ïiir]iiiii  Hnrirhlf  voti  K  rft  ii  si-  uiij  II  cry  nç.  Sfin  Se  ht-rflfin  ilbt'rdoi 
W'Iln-n  (ipct'iisl'ind  beiztilraycii.  Von  dii'srr  /.«il  un  dnlîrt  dio  lîryssfri 
Vcrlrutillinit  der  aincrikntiist'IiiMi  Ai'r/lt>  mil  diT  i:liiriirfïJS):]u^ii  Jivtuii 
dlunn,  und  obwolil  doren  VcrbrciUinc  nur  latwsam  forischrmtcl, 
woi-ss  irh  dorli  von  firrsùnliclipn  tmd  andifrflii  Miilflilinitîm  von  S«itf* 
Ait  Arrzif  und  InslninH'nU'iiinaclRT,  wulrlit*  die  IrL-ilniiiit-nU'  iii  iiiimt 
[;rj)ssi-ivr  /»hl  licriTii,  dass  da,s  (*tiroUi>iiu>nt  auuti  tu  dflf  Ht'Htlichfi 
Meniispliftcnt  fi-,sU:ii  Fiiss  Ki-fiissl.  hiii. 

|»i«  (îrihidi'.   w<ïsshalb  das  Ciiri?lU*nnnit  sa  laiifisiiin  uIlKi'ineino  Anof- 
ki-nnun^  in  etwi^oluii  Fiîti<?n  lindi-t,  .siml  iwiiiirr  Mi^iiiiinK  luicli  zwrj- 
facli.  r,rsU!ns  slt>h(>n  wir  zii  ofl  der  l'iinifii'lichkf.'it  fîoat'Hiibur.  die  fa^t 
st4'tis  bcL'IiMt^nrie  liiinzi'niTki'nnkiin^  zii  i-îiiiiiiiirrn,   wi^IcliiT  dii' MH 
^lil  der  l,«»ideiidi?n   s<'lilli'ssli<.'li  untorliom,    uod  zwt>i(<»ns  dlo  Stiiwk' 
rigkt^il.  alkv's  fîrkmnkU*   (jcwtibc  -iu  tmtfemen  und    Hlirkfflllp  zu  n 
hÛten. 

Was  dcii  ('rslcM  Kinwutf  bitlrifR:.  so  isl  der  l^ryiigol(i(re  in  diw- 
SftllHîn  Las»'  wio  der  rhinireL' in  aliniifihoit  KaDcn.  l>i^r  li'l/.tcn-  Kiigcrl 
nirhi.  l'in  tubi'rkiiiliv-s  (ti>li>iik  /.u  l'xridimi.  tiliiie  /.a  hiiflcn,  dadurch 
di<>  tiiberkiMsc  Dia1liuï>t>  m  lieilcn,  abnr  cr  ontfi-nil  diirrh  Mrinv  Dpc^ 
rallnn  ointm  xMii;  drutiendcn  Iferd  der  Iiitmkiion.  I->  inaclit  oinofiaslru- 
Uimn!  l)cî  l'yiiiru.skrob.s.  ohiic  zii  vrvvartcn.  die  maligne  (ic^icliwulst  m 
bwinlltiswn,  jiber  mil  dor  (irwisslit'il,  dass  diinili  die  KiiinHiruiit;  *f»n 
NahnniB  "lî"'  t^iialrii  di-s  Vi-rhtinirrnis  bcspitizt  iind  das  LtdM'n  di« 
PalM'nU'n  vcrlanifcrl  wird,  ()p<-ratinn<<n  irijl  di('s*>m  Zw'iH'k»>  im  AtlKVi 
.sind  Hir  dm  Ohinn-^cn  .sowiitil  wir  fiir  di'n  l..&ryrigolugun  nicbt  bl 
KcrtHrlilfortijrl, snndwri  mich  (ït'biium,  •  ■"     ■■  ' 

IVr  /wfili'  l'inwand,  din  SnliwicriKkrit.  a\\<*%  krankii  fïflwpbi' 
l'filfcrni'n,  kann  iijclil  aiifn'clil  l'iliattcn  wordcn,  w<'nn  dit*  Kiiile  rinblii; 
JLUSUPwlitdt  wrrdtm.  Ks  i.sl  niilir.  linss  wir  iifl  iinUT  di>ni  \>U')illii>il  li>r- 
don,  nicht  so  vii'l  von  dem  Inbcrkidtiscn  (iowt'be  onl(t>rnL-n  zu  kunni'n, 
bifl  wir  graundos  <ît>wi'bi-  frn-itrhen.  Ahi^r  ic)i  EJaubD,  dass  P  i  i*  n  i  a  z  n  k 
in  Kcinor  vnrxiifcli<'ticn  Arbcit  iibcr  IjtrynKotoniii*  zii  wcit  iroht,  wentt 
vr  djLsCiiP'Ui'nii-nt  bt>x<^)irifnkt,  iTsU'ns  aiil'  VsiUe.  in  dcnt'ii  ki'im'  udtT 
iiiir  t'inc  Eorinuf  Krkrankunif  d«T  l.iinc(ï  ^orhanilcn  ist,  und  r.^M'ili^iJ 
aiif  solrlii*.  in  di'Hcn  di«'  Uisioni'n  d(>s  Larynx  m)  rlrr-nniskripl  sind 
dass  sit'  mil  iflciclixi'iligXT  llinu'i*i;n(ihm<'  (nnt>.<t  'r<'il<'.H  des  bciianbbar- 
ifln  «•'sunden  fi«»wi'b(is  It'ichI  nnd  grfirtdlifh  cntrcnil  wcrdini  kiïnnon. 
Wir  wissi'n.  diiss  nin  «nzittcs  rnrcUt'nii'nt  in  l'incni  beslinimtcn  Kall 
wlli'n  «t'niiiîi'nd  ist.  mnl  wir  -sullli-n  uns  diin^h  dit»  l'rriilLTcitdutn  Bi*- 
s1n'biitt;;4-it  vim  llajc>k  cmnitii^l  fiibU'n.  iK*r  .s('Mii'N.Nii''li  <l<*ii  l.iiryiiK 
t'int's  |>ali<>iil4>n  nacti  12  i-ndiilKryitut>»U<ii  OjitTiitloni'n  )H>ilt(>  und  oiiw 
vnllstandijiit  KnttRrniine  di>r  (Iriinnlaliontni  di'r  Siiinnibiïnd«>r  und  drr 
tntmnryi-onoidnlfn  (îi'fït'rxl  crKittluv  In  sdnont  ArtJkol  bolonl  rr  uini<a 
l'unkl.  d(>n)  aiiclt  irli  i!rir»i>  \Vii'blii;k(>it  b(rini<>ss(>,  niiinliidi  zu  iiidJvi- 
dualisjrcn,  l'Uc  inun  .siHi  lUr  CiircHfmitil  ontsrlipidpt.  Kr  saçt,  do-ss 
l'iozclne    Palii'nlBn  ('m'ain   :<rhli<rht  V4>rtrjig<tn,    nndon>   ihn*n    Appcli 
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vcrlU'rva,  bei  noch  nmliTii  sti'IIii  sîrh  Hobor  umi  allK^'iticitu-  Dépres- 
sion eiti.  DcrsellM-n  Jlciimnc  isl  K«lhi,  wolclier  von  oiticm  Piitipnton 
mit  niKssiei^r  luliltrittioii  dcr  intranrytpnoidnlwn  KaltR  mul  dos  rt'rtilrn 
Slinimbflndes  sclirfibt.  der  zwoi  Tage  iiacli  dctii  CHrettfmtïiit  apliomsirh 
wurtli',  .sc)iw(!ri>  Dysplia^jpf  bokam,  d(<ssi>n  Wundc  niclil  lieilto  und  b<!i 
dem  sich  IVrîeliordritis  mil  todllirliinn  Aiissaiiç  (■ntwîckelle.  Inh  halte 
iii  dicsoni  Friilijaltr  «'iin'n  iiliiilifhcn  Kall,  bw  dcin  ich  ilas  Ciircttcnitmt 
voUsUilîkIîi:  ansciiifriiOriit  land  imd  in  wi'khciri  fs  ihh-Ii  wiTfi'n  di-r  Dys- 
phagin  Indlcirt  uiir.  ]tu*  Kiilfi-rmniu  d<>r  Jnlr»fl.ryti<nni(lHU'ii  .S<*liw(>llun|^ 
Vfurde  Itricht  ausEclïMirt. .jcdKch  hedirtiU'  sirli  die  Wiindc  mit  zSlieiii, 
graitlidifin  h<>ln^.  d<<r  kr>ini>r  lokainn  A|>|>likatian  wnieheii  wolh«;  dio 
Irt'idrn  des  l'atiriiU-n  wnrdi-n  rln-r  siibOmmiT  als  ^criiiiçcr.  «nd  s«'in 
Tod  wiihrsclR'iiili«'h  dun-h  di-n  wulffcini'intcn  (ip<>raiivon  liiigrlff  b«*- 
scbiruniirt.  Ks  isl  Nchr  zwi'ilVIhjilt,,  ob  wrr  je  ni  jcdem  l'Inzclnnn  Kall 
die  '/.iifiilli'  vitrhorsatw'n  kutiiu'n,  di»î  oinen  Patioiilt'n  trcfft'n  môçcn, 
dcn  wirr(frdns<'iireti("mi'iit  vollstUndig  fre<*ii?nyt  finden.  Ab«r  bel  lieRil- 
gunç  dcr  zuerwithnoiiden  Indikatinnen  wcrden  wir  in  dor  Mchrznhl  di>r 
FJilIc  uns  ^ogoii  iinttnt!<'ii<)hi)ie  Zuriflle  >>riifitzi'n.  donoii  wîr  sonsl  aiis- 
(fcsotzt  sind. 

Hiirkriilfî  konnen  wir  diirvb  C'urctti'nH'itt  nicbl  vorbindorii,  ahvr 
WMin  wir  dassolbe  rirlitijr  anwfndeii.  wfrdi'n  sic  Mi<rht  ini'br,  «'Ikt 
wenliïi'r  hSiitiR  sfin,  nU  bei  «iidorri  Jk'handbiiifpnu'thodp».  Wir  habeii 
g<!Ç«nwiirti!;  krin  Mltli'l,  dfls  gnn:r\  Uiickïiilit*  in  ciniT  sn  lilnkisi-.birii 
Krankbi'it  sipliert.  abcr  wir  siiid  zu  der  HjifTniinw  bcrccbtiîît,  ilan^  din 
MitU'l,  wcichc  Absi(r|>ti(m  von  tiibcrkulBscii  InliKr'itioiien  n\i\w  opera- 
tjvc  llcliandlimi'  s»  «'rinliïn'idli  crziolcn,  mis  «urb  in  dei-  Entfennint,' 
des  kninktm  (it'wobt's  wiwi;iittiiib  tiiit(<r.slilt/.cn  werdon,  das  utiviTmeid- 
licb  tHiPh-doin  CiirçtU'imMii  xnritck  bleibt. 

Ich  Iiitli'  iim  Narhsiclit  fiir  aie  t'hi'n  «onmchtcn  lï»*iiH'rkiiniii'ii, 
wtOclu'  fOr  einc  Versrtmmluni:  von  llorrcn.  zu  doncn  ich  dio  Kbrr*  habo 
zu  sprerliiMi.  iiii'bts  Kviies  l'ntbîi'lt;  iiber  ilnsCtiri'lli-ninnl  (ml  ini  nlliîcnH'i- 
neu  iiu'br  (it'3*'r.  als  wir  violloirM  (tlaubpfi.  und  icb  hielt  m  fUrricli- 
lig,  dflss  bpi  dii'ser  fi<M<'gflnhi>It  riup  pusitive  l'>klSrunf^  spîncr  Bererh- 
tjgunfT  und  soinor  Niit/.Iiohkeil  orfolcc  wdrbo  mit  di'r  darauf  folpen- 
dvTi  L)i*«kus.siMn  nu>br  (icviitht  und  Ai)t>rki>iiuunç  tinden  wird.  aïs  wenn 
PS  in  win'Hi  kli'iinTi-u  Kn'isc  lîiwliicht. 

Diircli  die  liemiihuiiiïen  vicier  nnserer  bps-sleii  Arbeiter,  deren  Aii- 
zaM  zu  ffros-S  ist.  um  ne  nMe  rtidV.iizSldcn,  sind  die  I  ti  il  i  k  a  t  i  o  n  e  n  flir 
Curctlement  Jetzl  klarer  ):<<s1t>llr,  ah  sie  friflier  waren.  Ibr  lJind<<nifl.nn 
Theodor  Heryne,  weirbeu  wir  woi  dcn  Vater  der  cbiruriiisrben  Ho- 
handlunj;  neinn-ii  kiinm'u  iind  der  durch  seine  zalilr«'ir}ien  l'nblikatio- 
neii  nnil  seine  uiuTiiiiidh'eben  I(es(rel«ini;en  ftar-sebeiiilieh  mvbr  u,ls 
irgond  einor  von  uns  dazn  beiKOtraeon  bat,  dwi  Irrtiint  der  l^iiheil- 
bartteit  der  l,uryux-TiilH'rkui(isf  zu  bcspîtiiici'n,  bat  in  zwei  ktfrx.lirb 
orschiimi-nen  Arbpiten  iiber  die  Indikalionen  wnd  Kontruindikalionoii  fiir 
Ciiretteuu'iil,  itber  die  VorNicb1siii.s>ri*iït'lTi,  die  wir  bei  seiner  Aus- 
nibnini:  xn  benbiirhten  bnben,  iiiid  iilj*'r  dit-  Kesiiltate  beriebtet.  die 
wir  7.11  erwurten  ben»cbiiîïl  siiid.  Seint'  Auticblen  sind  diesMben  wie 
dip  nteiniçen,  dio  icb  in  di-iii  er\^âlintL-n  Vurirage  iiioderi^43leKl  liabe, 
mit  der  uinzÏL'eti  Ausiiabine.  dass  irb  Uns  {Nirettciiieiit  a\s  eine  .Ma.s^n>trel 
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7^ir  KrleirliteniiiR  in  vffrgesclirittenfir   Plithiso  billige,  wenn    dit*  Dyi 
phnjïiii    srt  scIittiT  ist,  dass  sio  dio   Patii>iiU>n    vorhindwl   Nalininc  ta' 
sich  zii  iiflliiin'ii— fine  Aiisirhl.  mil  wcichiT  K  raiise  in  si'int'ii    licmpr- 
kiingcii  vor  clor  hritist^hcn  Ijipynjroloni.'ichuti  (ii'St'llwrhnft   1895  fibnri'jr 
stimml.  îndt'iit  rr  )ili'i<'li'-<'ilÎK  »'iii  sclir  sut*"*  Bi'ispifl  soJiif-S  çiinstiçt 
tlinûiisscs  in  i'iiH>m    Kiill  ttiaser    Art   ftnfilhrt.     Ich    hnll^    dernKufnlKe 
(Ifls  Ciin'Hi'niriU  flir  anKi'wigt: 

i.   In  FJi'llivi  von  |irimffrpn  tu1)nrk(ili>.S(m  .Aflekljoucn  olino  LungPi: 
crkrankiiniï.  von  doiion  icii   wcnifçstons  in  uini'm  Falk'  die  W)'il»*rve 
hrfitiinir  dor  lrttt>klion  in  dl^'  tiytVrcn  KeRionen  vçrhiiiet  imd  diidurch' 
nnr.h  Ifliigtfii  Il4>miihimi!(>n    den  Pntienten.  ror  nwhr   als  acht  Jahron. 
gohcilt  tial]i>. 

2.  In  FAlItni  mit  iinv<icrhrieb(Mien  l'Irprntionoit  iind  InKtIrationi'n  drs 
I*Arynx. 

3.  In   KJflIfn  mit  dichten.  hartpn  Inliitrationen  dpr  Arytf>noidal-flc 
gcnd.  diT  Hinti^rwrtiid.  dor  Tnsrltenbiindcr.  imd  tuberkulôson  Scliwt 
lungon  di*r  K|>i|flotlis. 

4.  In  dcni  lio^iniicmli^n  Stadiiun  ron  Lnnçânvrkrankung  mit  w«iu( 
Fichor  und  (i}in<'  Iicktischc  SynipUtnii', 

.').  In  vorui>srliriU(!ncr  I.uiiKcnt'rkninkiii)^  mit  sc))Wi*n>r  Dysphagie 
infolf,'!'  S4TllUt•lllln^'  dor  aryt4)))i)idnn  Knnrpol.  als  dfts  Kclimdlslo  Mîttol 
Kplpirhlt'nini:;  zu  i^rzielen. 

Dji  dio  liHztn  Indikatian  mohr  Opposilion  finden  mag  als  dieandorn, 
ftihlo  irli  niirli  vnranla&st  7.11  konslalirt-n.  àass  os  mir  iinnu?r  i>in<!  grosse 
Bofrii'dis'inR  Kcwiihrtp.  wciin  irh  imSlnndo  war,  diwQualen  l'inos  Kran- 
k**n  zn  erleiclilprn.  oliwoM  icfi  wn.sstc,  dass  scino  ÏA(ri"  gczfililt  waroo. 
Irh  wciss  in  solchon  Kiillt'in  von  kolni-m  Eingriff.  desscn  Wirkung  so 
rasrli  ist,  wit*  die  doH  (.'ni^ltcnipnt,  und  l'S  ist  iiherrawhond,  wio  gui 
solcho  l'ationtim  dio  Opération  vi?rtra(ï«*n  tind  wio  schnell  dir  Wundt^n 
sop;ar  in  l'iiioin  forluivsr.hriltoni'n  Starliuni  dt>r  Kranklioit    hcilon. 

Dio  Got>'<'ni  ndik  A  lif^i  non  firr  Ciin^ltcmont  .-^nd: 

1.  Vorjîi'sctirittonf  I,itnLn'ni'rkrankiiii«ï  inid  Hoktik. 

2.  nisscniiiiirtt'  Tiiln-rkulosc  div»  l»aryiix. 

3.  AuKgfdi'lintt?  InSItrat-iiinm,  die  b^trâ>htlic:lio  Sttinosp  Itcrvorru- 
frii.  in  vfi'lrlmri  riillort  riit,w»'d(>r  Trnclii'dloHHi'  aneezeiçl  ist,  rxltir  I*- 
ryntritUnnit'  iti   Holrarlit   frcznm-n  wcrdcn   kami.  ^H 

Irli  stiniiDt'  volKliindic  mît  l[4>i-ynç  iihomii,  die  Opération  nlcht^m 
flirelitcii  «nd  mi5w1raiiiwtn'n  PationtPii,  welflio  nicht  don  nôllsyn  >lnth 
bi!silz«>n  an/urallicn,  und    ziidic    es,   wio  or,   vor.  Palionten  in  t'inein 
ïlospital  zti  ofHTircn,  wo  dipstdb?»  untor  absoluter  Kontrole  sind  und 
dip  NachMmndliinir  iK'ssur  iild-rwnrlit  wordcn  kann. 

Die  ÏPf  hnik  dor  (  ipcniiion  ist  dnrch  II  i»  r  y  n  ç's  drchbaro  Doppelcu- 
riM.ti.'  sobr  l'Hcirlilerl.,   «i>!rln',  (ibwidil  schoii  vor  dem  k'tzlvn  inlenia- 
tfonalen  Konsn«,s  vcroffi'ntlicM,    docli  in  oinrm  Vorlratt,    wie  dicsbr, 
nicht  unorwitliitt  blmbnn  dnrf.  Dr.  Goupuenbeim  konstriiirt^i  tiin ln^{ 
Rtramont.  das  cr  ^flmporti'-piùw"  naiinl(>,  wolohos.  grOsspr als  Krau*' 
av's  Ctirctti'.  motir  krankliaft(«  Grwobo  wi  pnliVmon  poslattel. 

Vor  zwt'i  .lahrcn  but  lie  r  y  uk  aiisfiihrlirh  irbi-rdie  Hi'tails  der  Torh- 
nik  dos  ('uri>t.l4>mflnt  in  Lundon  ^osprochon  und  vnr/iiKli<^hu  Zvichnun- , 
(çrm  icciurîiil,  wrlchi*  ici»  mit  .vinor  Krlaubniss  don  Section  vorluge. 
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5elb«n  sind  so  gut  aiispi^flilirt  und  .so  oinfiirh  in  ihn-r  Itflr!<t(>ltiiiii:.  dnss 
woilerc  Ifcmi'rkunticn  iilHTlIiissiï  siml, 

\'on  tlpii  iibrigi'n  rtiinirinsrhnii  Masspi'Kt'Iii  iMHiNrfcn  iinr  w»*iiittG 
4f(jnr>r  Mrwitliiiiiii^.  Siibtiiiikltsi' Irijt'kliunni  von  Milrli.siiim*  linbi-ii  inir  iti 
6in(>r  An/Jihl  von  Fiillcn,  in  deni-n  runitlcmiMil  «•iiin<>ilrir.  niclil  ftt'- 
statlt't  wurdc  oAor  iintroi'iirnt't  prsdiicn.  ziifrindrnstellt'ndi'  Ui'stiltiile 
(ft^cïipn.  Ki-sl  vnr  ztti^i  Mminti'  uiirili'  mir  lifirlist  wjitirsrliPînlii'li 
durch  oinc  aumbiikoa-  IiijcklJMn  rinc  iiimntrrni^hnH*  l'îrr«)iruiig  i-rspiirt, 
aIs  i«li  tfinpii  l'aiicntcn  flif  dus  i'iirrltcmcnt  vorbomlt'Ut.  It-li 
beabsichtigte  die  hoppidirtircllc  /m  «rbriiin-lieii  iiiid  hpidc  arytniiiidali*!! 
SchwolliinRcn  zii  ontrernon,  von  wcinhon  die  rcrhtc  Irit^ht  iilcpriri  wsr 
und  sirli  ln'i  Hcrillirm  mil  dcni  Wiitli'iifraircr  «'i»irtnT  ^^nfiillIt*^  «Ls  clip 
linkc.  I>a  oiro  Anzald  von  Applik^iionon  vrtn  ('o<^;iiit  ni<'lit  die  iïi»- 
wiliLwhtp  AnJtsthcsii'  orzii'itc.  injicirlc  irli  diissrlbo  mit  don  Sprrtxe  in 
dio  rochU'  Qryt(>noidAl<'  Scliwolliini;.  woraiif  ojit<>  kunlinuirliclio.  lango 
daiiemdp  Hlutung:  Prfolste.  Ich  .siiitid  natUrlirh  mm  rnrrltPini>ni  ab 
und  injirirlf*  in  bcidc  Si'ilc»  oîin'  -tO^/j  I.ti'iiinK  von  Miirhsîiiirr.  IMs 
Rpsultal  war,  dass  dii-  htirti',  dicliti'  liiikf  Srliwt'Iliniy  si<'h  nacli  l'im-r 
Wnclif  fdst  volhUiiidiif  alislicis  mul  riin'  frcsiniilc  1  lltiTllîichi-  liintcr- 
liess,  wjîhrond  dii'  rirhlr  HP]ft(«n(iîil(i,l('  Si'liwpllim^  nnii'Pdcss  kli'incr 
und  fpstcr  wurde  und  dos  ('iirettenwni  oliiip.  irci^nd  rini'n  unansenrlimt-n 
Zufoll  iîPStiitU»tc.  sphr  ziip  Erleifllit«rung  dns  l'atîpnlon.  dr>r  mi'hrt'n' 
Woclion  keim*  fpsU'  Njihninc:  hatU>  zii  sicb  nrhmpii  kîinni'H. 

Dr.  Chapell  uns  New-York  Imt  in  dpn  lolztrn  zwcj  Jalin'n  in  sci- 
iier  KHnik  Kn-tisot  in  lUv  Vnrni  vnrt  Zcrstiiulpiiniïen.  h'nsidiitipc»  imd 
submuk^iscn  IiyokUonen  nnîr"w'ond(»t .  b'iir  die  lel/toreiUK*niitzt  er  4iial- 
theria  und  RicinuNiîl  aïs  l}indo(nilU>l  îni  Vrrlijfllnîs  von  1  l>raclinMi 
KrCtifiot  zu  <^inftr  l/nu*,  das  (^r  mit  i>ini>r  autoni»li^*it<!hcn  Spritet*.  dio  i<^h 
Ihnon  lii(>rmit  vorzcigi',  iiijii'irt.  Si>ini>  Ri»*iilliit<>  sind  in  zwoi  Hcrii'ti- 
tcn  voroir«nlU(rlit,  die  er  durrli  cire  iniindlirlii'  Mitti^ilunt;  vi>rvtilLslfin- 
digto:  von  dor  ersten  Serip  von  7  I*aU(>»ti'n  sinil  4  arn  I.i'l»'n.  von  diT 
zweîU^n  Série  von  :12  Paticntcn  S.  mit  Kinsp-hiuss  iIit  4  dcr  ersten 
Swio;  10  hatU^n  UUr-krilie,  5  sl«rben.  9  cnlzopon  sich  dir  Beobarli- 
tung.  Von  12  PaUentcn,  di«  it  niirh  Vcriïffi'nUicliimj;  scintT  ArlioiU'n 
sah,  Iiatlo  oiner  eine  hclriiolitliclie  Schwellimir  iliw  Larynx,  d»-  vnlj- 
st^ndit;  aiishi'iltc,  .'i  wiirdon  b^'lriiriitlirli  i^rhesscrt,  vo»  2  hall*'  it 
kt'im'  weitore  Narliriclii,  nnd  5  vorschlocbu-rlcn  sieli,  Un  icii  selbsl 
die  lokalc*  IMiandIunç  mit  Kn^not  nirht  gciihl  [lalin.  \uihp  icIi  keinu 
pcrsOnticho  Ei-ralirim^  und  mms  m(ch  dAfAuf  boschriCnki^n  zn  bcrinh- 
ten.   vas  mir  mitçfthcilt  wiirdr. 

Ein*>  lïranrhe  d<^r  Ktektrolysi-  jst  dit'  K.it.iphorosj\  wolcbc  ich  nls 
einon  ne(K'n  Ik-itrag  zur  lieLandliing  der  L'iryiix-Tiiberkiiiosp  von  Dr. 
Scheppefçrol  I  in  New-Orloaiis  [hnpn  voricçi'.  Vorgangonon  Mai  ent- 
schKi  der  sieli  narb  Versurhrn  mit,  mphroron  Siibsl*nzpn  Elwklrodon  ans 
«hemiscb  reinem  Kiipfor  /.u  «phniindien,  da  er  fand,  da«  Kiipri'r-i)xy- 
r.hlorid  ein  Salz  ist.  das  beli-îIirlilUrlu'  kcimLïMlrpndp  Wirkiniiî  (M'sit/t 
und  zii  gleicher  Zpît  die  kranken  (îewebe  stimiilîi'l.  Kiir  lokfile  Aita- 
sthesie  ist  pino  5V«  Zersiaiibnng  von  Coejiin  ppiiiiiîi'nd.  I)pr  Strom  soll 
schwofîit  .sein,  niclit  tiber  5  miltiampères.  Die  Ktiprereicktj-ode  ist  mit 
dem  positiven  Pot  nnd  dpr  négative  l'ol   mit  oincp  çrossen    Klekirodc 
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itn  Nacki-n  ;;u  vorbindpn.  Dit»  AppUkutionpn  wprden  in  dtT  Ili!(n'l  j«l« 
zwoili*"  Tau;  vorgciionimi?!!.  IJm  Lawi-atioiicn  ilcr  (i(^wi?b«»  wirca 
dnr  lîfîwt^iii)i;eii  dos  darytix  i;ii  vri-nieiden  uiid  uni  Infi-ktiimen,  <lt 
Nad<'lii  liorvorrufon.  zu  vorhiitcn,  liai  or  spliitrisclic  Klt'ktrodon  koi 
atruirt.  wi-lclie  it  si-lir  wirUsum  fiir  KttUipliurc-SL'  fiiidi-l  iiiid  welcbi 
wenn  richliK  aiiKow-widct,  woiler  Scliuicrz  nocli  IrritHlioiis  iioch  ReAÎ 
tion  horviirriifoit.  Irli  liabo  die  InstniinciiU'  miterliriK'Jit  iind  stvlle 
liinen  zur  Ansichl.  .Sclu'ppogrf  1 1  l'aiid  die  Âutuskitpie  in  tlcr  AppU- 
kalioii  ii«?r  Kalapluirpst-  sphr  niitziieli  iind  hcliaiiptot  fiir  li-tzicn- 

1 .  dass  bc'i  dorselben  wtwler  oinc  wirklictu"  iCLTsUirung  dcr  liewob»»  i>oc^ 
rfno  l^cppation  der  OberflJkite  erfiilirt; 

2.  àûss  absolut  kcino  ilcaktion.  koiDO  Blutiin^  staufindeli 

3.  dass  dieso  Mi.'lliudi>  uioht  don  huhcn  lirud  vun  <k>sc'liicl<livbk( 
erfoitln-t,  wiciliisriireUoiiH'nt,  uiiddasA  iiio  bn^ndt-rs  t-iiifacb  îst  milAn-' 
WGiidiiiijî  diT  AiiiiLNluipic; 

4.  dass  Mf  il)  uUi-u    riillcti    vun   Larynx-TubiTkiituMr   iinuvwfndrt 
w(>rdvi)  kaiiii. 

Scheppeirrel  l  ira  b  in  eini-rn  Vortraa  dit!  KrankRncoscbù'btvn  v< 
dpci  Psiiciiii'n,  die  or  mit  Knipft'riaitJiiilion'si'  bi'handpllp;  in  (»iiii'in  Bri4 
un  dm  lïi'diutr  vfMncrsti^ii.iimJ  liiit  it  tii.'riM'Ibrn  14  wcitert'  Falk-  biriJ^ULt 
fUgt.   A  lit'  si'ini*    l'ationton    UitUcii    nus}i('rdi.'U)    Luii^eiKTki'unkunçî.    Il) 
drei  Fiillfii  ruwsU'  dit'   lit'liaiidliiii^  fteiu'i^u  vurgrriickli'ii  SUidiiims  und 
Sfhwiiehe  des  PaUi.'nU!ii    imtcrbroi-hen  werdm.    In   zwt-i    rfillon   vor- 
snituuiid  di<>   rU-era1iuii  uud  Ii)1iltrn1i(iii  di>r  AryU>iioidAl-1>(>t;<M><I,    iiiiil 
die  UysphHcio  wurdt'  bitseititrl.  Sein  erster  Fiitient  hittte  eino  iibnliche 
Affektinn.  nacbdcn  Applikationon  war  t*rji'dncbso  weit  Ki>btwst>rt,  dassi 
aufs  Ijiiid  ifiiii:.  wolier  er  nnc li  secbs  Wocbon  wiriiiikkehrti',  zwar  m 
VersehIuebtitritnE;  sfiintis  LunuiMdeidi'ns.  j»*d<)rU  obiin  KUi^kkobr  dr>r  Kclil- 
kopfaffi'kUun.  Stvin  dritter  Patient   litt  siebon  .Monatr  liini;   an  tubci 
kuibsor  iJinntritis  und  balln  aussvr  l'Iruration  und  Infiltratinii  diT  Ar| 
U!miidjil'(îet;i'ud    iiiirb  Scbnt-lbmt;  di-r  Hpi^loMi».   Ntirb  ell'  Applikuliir- 
iHMi    lieilteii    die    L'Ieerutiitrie»    viilUlandit;.    Dcr  Patient    kounlt'    obii 
Schmorzen   feslo  Nabninï;   xu  sitdi  nehmeii.    und  narh   weilrrm 
Wodieii  wari»ii  bei  zw«i  mal  wii*'iifliit[irbeii  Applikiilionen  mirh  die 
(illrationen  i:e-scbwinideii.   Die  liesseiunç  mir  iwicb  mn-h  S4>rlts  Moiut 
xti  kMiistn'iren   und  zeiçle  dvr  larynx   keine  Riickkehr  dcr  friibefMt 
Krkraiikuiig.  ,^^ 

Ute  Anzald  der  l''j[llt>  ist  zu  bes<^brifnkl  und  die /i4^>it  dor  Iteobacbl^P 
iiiiç    zu  kiirz.  «m  eiii  deliiùtives  L'rleil  iiber  deii  Wi«rt  der    Molhwi»^" 
abzuKeben.   Aber  die   AnwendunK  i^t  So 
geniss  i>nniitji!<>iid  ^ri-niiu.   iim  Vt'rsiicbe 

l^iryiik'uttiruîe  uiul   Trucbeotuiuie    bel 
Geitt'iistand    zweier    Arbelten.    die  eiiie 

O  e  p  o  I)  bal  1 7  KaJle  von  Laryriçutnniie  in  der  Literuliir  t^asantineit.  dt 
iten  zwei,  «mi  1,  »  h  n  H'  verbllnntliebt.  und  zwel,  viin  P  i  e  n  i  a  z  e  k  opcrir 
iiiiiztiMiniifi'n  Mud  Vier  vun  i'  r  e  \t  n  iiS  Fiilien  venteliU^rhUTten  sieh  iiad 
dur  (iperalliiri,   vii'r  ertidiren   v(inlberi|;eboiide    KrleicblertniK  ihrer 
schwerdt'ii.  starluMi  «ber  ?fbHir*sIicb  in  l'olçe  des  jjinfrenleidens,  siehtTi 
«urdoii  lokal,Mivrii4  jiii  itHi^etueinen  Ziistoiid  weseiitlicb  i^ebvsstirt:  ein 
Pftiiviit.  Tuii  Hupiiinnn  opcHrt,  war  tinch  eir  Jabren  nm-h  ini  S*«i)di>, 
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iiber  deii  Wert  der  Mothudi 
einfaeh  und  dit)  IlesulUiU*  siinl 

zu  reebiferlipen. 

|jLryn\-Titberk(ilif,se  Riiid  der 
hur7.e    Rrwiibriuiiç    verdfenen. 
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mit  Istitor,  obwohl  iMwas  lipisprer  Stiinmo  xu  predigftn.  Ein  Fall,  von 
liO  hn  ff  bprlclilpl.  starb  iinmiUcIbar  nach  der  Opération,  dor  niidcrc. 
mit  InfihrnlioTi  bcidcr  Liinpoii,  befand  slch  drpj  Jtthr(^  narh  der  Opé- 
ration nocb  in  C'it''i"  (^('Simdlii'il.  Von  Pi  en  i  n  kc  k's  Palienti'ii  xinrh 
einer  fiinf  Tago.  dor  iindere  nrhizolin  Monatr  niich  d(ir  (Ipi'rnliiin. 
l)pr  lutxt^re  bail  die  LBryn^înlumit-ffir  jitwîtwigl,  u-(>iin  dit»  I<îisionon  iii 
dor  (iejTPnd  dfîr  (ilottis  Inkalisirt  sind.  al.so  bm  Afl'nktionen  der  Stimm- 
b&ndor,  diT  aryt(>iH>ida,1-<i«')ïond  nnd  bosonders  li^'s  ltaiim.i  untt>r  der 
fîlntlis.  I)a  iT  sii^t.  duss  Laryiit:t)i(imi(^  niir  bei  oinem  verlialtnissiniiSMc 
jtiit*^ii  Ziistaiid  dpr  Liintron  aiisiîi'fiilirt  worden  sollto.  so  wird  riio  Zabi 
der  ep^-ipnpten  l-'iillp  naliirlich  lilt-in  bleihen;  dfnn  in  cUt  McIiivaIiI 
unscror  Patienten  sohen   wir  loider  wohl  (mtwickclLo    Lungonorkran- 

In  spiwr  Abhnndbni);;  Tiibpr  riK-hPiilnmic  hall  Lohoff  dii's*'  nirht 
fiir  eine  hpilemlr  Massn'çpl;  aiiih  biliiçt  cr  nirlit,,  diwss  dicselhn  niir 
als  IpIzIps  HpttiinKsniiii*»!  iinfTOweiidet  wprde.  Er  selili(«st  .sich  violtnpbr 
der  altgempitipn  Ansi«ht  an.  dass  diw  Trai'lii'otomiR  bei  Sténose  und 
nrspmvË  angpzol^  ist.,  ahor  iit  solclien  F&llen  ohne  RUcksicht  sur 
don  Zustand  dpr  Ijincen. 

Wenn  wir  z\im  S<'[iluss  uns  «Iles  das  vorg:i>çpnwûTtipen,  was  gesagt 
wordpn  ist,  so  milssen  wir  anerkpnnpn,  das  wftrtmd  der  k'izteii  Paar 
Jahrp  nicbt  ntir  bpfni«ligeiide  Kortsrhrittc  in  dPr .  Ueiiandltmp  der 
LBrynx-Ttiliprkiilosi*  fîcmacht  worden  sind,  sond«rn  aiirh  do-ss  racb 
rielen  Kii'.liliingen  liin  pifriee  Anslreneuiisen  eemarht  werden,  unspro 
Milntîpl  zn  bi'spiliijpn  nnd  nnsppp  Metbodon  au  vf'rbp_sst>rii.  Abor  busson 
Sie  lins  elpirhzcitii,' diP  wolgpmeintpn  Worle  K'nttnpr's  belicrzliren. 
diiss  die  (/jiryiipnlutfip  dio  Lnrynx-Tiibprkiilose inilirem  Anfaiiïî'ist.idiMiii 
sciiT  wol  orkennen  kann,  das-S  wir  aber  .seEten  einon  Palient<^ii  ini 
Be^rinn  der  Krankhpit  zu  sehen  bekommen.  Wpnn  die  NotweudiKkeii 
pjnps  friiben  KingrilTs  immer  mehr  am'rksnnt  wird,  wenn  die  hiwseni 
FMolpe,  dio  in  dïc^pm  Stadiiim  zu  erziolen  sind,  imnwr  mehr  ffowiirdîKt 
werden,  dann  wird  aiicb  der  l-Hryn^iilo^c  .seine  Aiifj^abe  bùchter  findiin 
und  den  wolverdienton  Lohn  fiir  seine  Miilicn  ernten. 


Dr.  RJeardo  Botey  (Garrelone). 

Indications  ot  contrp-indications   du   traitement  chiruî^pal 
dans  ta  tuberculose  du  liiryux   et  résultats  que  Ton  peut 

ftn  es()ér©r. 

MussiiHirs! 
La  (ubcrculo.se  du  lar)'nx,   comme    vous   savez    tous,    présenta  A 

l'obsorvotion  différenies  furnips  i|ui  au  fond  siiçnifient  divers  degrc-s 
d  atténuation  du  virus  luln'rrulfMix  pi  divers^vs  kwAlisatioris  de  celiiÎM-i. 
Dans  cvrtaias  cas  où  tout  le  larynx  est  envahi  profondément,  il  existe 
des  infillTEilions  cotLsidérables  de.s  arytùnoïdos,  des  replis  ary-épi^lol ti- 
ques, d(W  bande.s  vcntrieulaims  et  de  l'épiglott*,  les  oordes  vocales 
Wanl  infihrtVs  et  »W'rt>es  siiperficiellement  dans  différents  endroits; 
,  dans  de  .semblabU»  necnsions,  principal iMnent  si  la  niitladie  a  pn.s  une 
m&rche  sub-aigu^  et  les  pounion.s  se  trouvent  tuberculis'^s   d'une  nut- 

^ - ^ 
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aièit'  aimiogiic  et  IVtat  df  furct's  liu  )Nit(iNil   n'est  p&s  satisfaisant,, 
n'inl^rvieiis  pas  chinirgiuiloiimnt,  im>  liniilaitt  uux  iittoueliemcntâ 
eaux   uvL'c   la  çlyc^TÎm-  hmtu-pltèiiiquûe  ilu  t-oiicentratiun    {iru^e%< 
selon  los  K'sultals  tjuf  j'obtions  et  soloii  lu  tulfrimw  du  malade. 

Ji'  )irC*rèrii  rcllf  Miliitioii  piin.-)-  qu'ollc  réunit  les  avnntajïc's  de  l'aci 
lactiqiii!  suiis  sl's  propriétés  irritantes,  et    (jun-:*!  4110  l'ai-idi*  plii-ni^^ 
rùolloiiieiilugit  à  |Kiu-{irt-\de  laiiiùiiit!iiiiLiiii>n>,  (xiinnii.' Jv  lu  cruisai 
(i  (»  1 1  s  l  (M  n.  En  uulru  cette  di'rnière  piuisùdo  ravantaRC  d*ftxwn<T  nne 
action  nn4S1liésique  sur  la  niu<]ueu«<  du  larynx,  eo  qui    fait    (|u<>   1^^ 
nialndo<)  iiiiisscnl  ^uppuMer  dt^s  .Mjlutjuus  1K>s  cuuceitiri-es.  Et  j'u(Tîn^| 
cela,  messieurs,  il pri-s  ni'êlrc  servi  cumpiiraliveiiieul  des  sulutiuns  lac- 
liqucs dir  H  (T )  11  s  4-1  dv  K  ra  11  s e,  du  phûnol  sidio-ricint' de  Ruaul 
et  do  la  gtyvërjno  (>!)L'niqiii>e  de  (iuttsleiri  uduplOn  par  .tlourc* 
li!S  résultitt-s  curatifs  (|ui>  JVn  ubticns  dans  i|uH()iie.s  cjis  raro!i   ut 
■m^lloratiunK  que  j'(jb.M>rvp  pr4<s(|iM>  loujoiirs,  stmt  plu^  niaitifeslcs. 

,\  part  cette  forniP  sHl>-aiKui^  et  la  miliiiire  ai^uë.  que  je  n'ai 
s«rvôe  que  peu  dt^fois,  ot  la  rliN>iii<|tie  vidirnin'  infiUro-uk-vrotise 
çûiiérii Usée,  je  |j<;nse  quu  dans  pri><H]Utr  toutes  le^  autres  forâtes  l'on 
peut  v\  mcmu  l'on  duit  iigir  chirurmictillemont,  aviîc  la  convicUon  de 
sriulaeer  posilivcnient  U>  malade,  dans  In  cas.  [iialtu'ureusunient  assn 
fréquent,  où  nniLH  n't^us.sion&  pu  obtenir  lii  Kuérisi;n  définitive  d^ 
raiïectidii   l<ii;ali>. 

Mal^Té  qu'il  s'atïii^M'  d'un  muladt:  trpi-rable,  il  ne  luut  pas  oublitr 
puur  agir  ainsi,  que  l'ôtat  plus  uu  moins  avancé  di^s  lésions  pidnioiuUres, 
te  manque  do  ré.!tistt!ncu  du  nmladir.  son  pt^u  de  courage,  munqud 
de  patience  et  moissive  illlp^l'.^sionabilité,  peuvent  êtn.'  des  faeteuis 
qui  rendent  pre^quw  iniptissihlc  et  trf's  iinprudenl  le  traitement  fliinir- 
«ical  endit-luryneC'. 

louant   un   i^cttrf   d'Jntin'vmliuii   t'hirurçïcale,  jtt  n'iidniuta    que 
rurettîiKe.  l'exstirpaliun  des  végétations  tuberculeuses  et  rArytenoïdei 
utmie  lïl   l'épig;l»tt>i:t«Hii|ir  uvit    les  pîuces    iu)upjtntes,  sans  applicalid 
ininiédiute  de  l'acide  lactique  va  de  la  solution   lauto-pliûniquée,  ctc, 
var  et's  applications  pruduiv^nt  ou  uagmentent  considérablement   la  lu- 
niéfacliun,  ruililtrution,  la  pliloi^ase  et  pur  Ci>n.séquont  la  douleur  post- 
opératoiro.    Au  bout    de  4  À  S  Jours,  <>t  uito    fois    passée  la  réatttiii 
jnflaninutloirv  des  tissus,  j'applique  seulement  alors,  et  <]ûand  je  le  cr 
udcAsifairi!,  la  solution  lactu-pbéniquée   ou    l'ackle  lacliiiue.    Si  je 
.sers  il'uniî  sulutiou  très  ronrciilnV,  je  l'appliqur  seulement  sur  réji 
lottf»,  sur  liss  aryténoïdes  i-t  les  replis  ary-ôpiglolliques.   Mais  s'il  s'; 
dus  bandes  vciitriculain^s  ou  des  cordes  vocales  et  \i\  lésion  «st  priD- 
«IfialeiniMit  iinilalérale,  jeni'iibstfeiis  au<;si  de  eus  applications  avec  des 
liquidfïs  concentrés,  car  ntal^cTé  tous   les   soins   imaginable»    pour  ti- 
miter  l'action  caustique  sur  la  lésion.  M    arnv(<  presque  toujours  qiu' 
Ir  l'oli*  opposé,  comme  couséi|uei>ce    des    niuiivenients    intérieurs    du 
larynx,  apparaît  le  jour  suivant  cautérisé  et  quelques  fuis  indaninté  et 
f^onHé,  ce  qui  donnn  lieu  à  des  douleurs  très  vives  h  la  déglutition,  â 
des  diflicutlés  respiratoires,  dans  de  certuines  occasions  pleines  d'abv- 
nies,  el  à  des  nkératimis  qui  [X'uvi>nt  s*infeeter  et  qui  ne  M  cicatn- 
9«it  pas  toujours  rapidemont  môme  daits  les  câs  fitvorables. 

En  outre,  proscription  absolue  des  scarifications  des  tissns  infiltrés, 
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parc(!  (|ite  je  I&i  consjdùro  coinplèteinnit  iitiitilt^s,  cur  il  nt^  s'agil  {ins, 
iroimnp  vous  sav»/.  tous,  d'un  opdiMiio  vrai,  ni  sômix,  ni  inflamtnatoire. 
Kn  t'fTet.  la  scarificulion  de  ces  tissus,  ciicz  It»  vivant  coninii'  l'hfr.  I*>  ca- 
davre, ne  donne  pas  lie»  n  la  sortie  do  lu  molndpp  sôrosîtC  rinirc  ou 
jauniitro,  sangiiinulciilt  ou  trouble;  m  conslslence  i?si  toujours  dure,  car 
CCS  (issus  sy  troiivent  gorgés  des  éléments  embryonnaires.  D«  l«  même 
nianlèrf  l'ôlftrtrolyso  ne  doit  [las  l'tre  utilisée.  r«r  sint  artioti  est  Iwite, 
l'Ile  O4;i:astonn«  quelquefois  des  ulcOrfitioas  i|iii  augi»entent  les  souf- 
frances du  malade  et  en  outre  elle  est  Je  diflit-ile  iip|ilirjitio». 

Uniquement  je  me  suis  servi  du  gttlvan<waatêre,  avec  d'excellents 
résultats,  chez  quelques  malades  trts  craintifs,  et  ayant  des  liyperplasics 
végétantes  do  l'^Jpiglott?  ot  de  l'entrée  du  larynx;  mi  d'autres  termes 
dans  les  cas  du  lupus  de  cet  organe;  ta  sensibilité  e.st  trt>s  f'mtms^sfM) 
daas  des  seniblables  cas,  on  outru  il  s'agit  d'une  lubercultHe  1ri\i 
atténuée  dans  sa  virulence,  ce  cjHi  fait  que  lu  réaction  iiitiiimnmtuire 
soit  presque  nulle.  Je  n'ai  rien  publié  sur  cette  question  nuilin^  que 
J'ai  eu  l'occasion  d'observer  au  moins  cinq  eas  de  lupus  du  Itirynx. 
Dana  tout  ces  cas  te  procès  local  guérit  à  peu-pi-^s  mi  fut  considé- 
rabiomont  ainéliorô,  on  so  servant  du  raclage  dans  trois  ma,  et  du 
galvamt-caut^re  dans  ieji  deux  autres  cas. 

Nous  avons  dune  une  première  indication  absoUi"'  ou  presque  ab- 
solue du  traitement  chirurgical  de  la  lubercultïse  du  lnryn\:  le  lupus 
*>t  les  fonnes  ulcC'rtv-végétaiiti.'S  hypcrtrofiques  attônuées  de  son  ein- 
bituctuire. 

truand  il  existe  des  lésions  poLypotdes,  fongiieu-ws  sur  le.t  bandits, 
sur  lï'spare  intpr-aryt*inoïdp  et  sur  les  eorde-S  vocales,  en  d'aulrrw 
termes  des  pseudo- polypes  tuberculeux  du  larynx,  lésion  décrite  avant 
p«rsonno  par  mon  illustro  cumpstriole  le  docteur  Rafai^l  Ari/a,  la 
néoc^sitt  de  les  extirper  avec  les  pinces  coupunles  et  de  cautériser  son 
pédicule  est  évidunte  aussi,  ce  qui  fait  une  deuxif-me  indication  un 
traitement  rliirunoral  de  In   tuberruUise  du  larynx. 

S'il  existe,  au  contraire,  des  intiltralions  de  l'un  ou  des  deux  ary- 
teno'i'des  ou  de  Tépiglotte,  inlîlt rations  princî[)nleuient  limitées  ft  cim 
.organes,  le  reste  du  larynx  ndativement  peu  uu  presque  pas  ma- 
Indo.  Comme  il  m'est  arrivé  asscx  souvent  dans  ma  pratique,  alors 
priticipaloment  si  la  surface  de  la  nuniuetise  est  excorit'cetinflanunée, 
ce  qui  est  cause  de  douleurs  intolérables  iï  la  déglutition  et  fait  que 
ie  malade  se  condamne  lui  mémo  à  mourir  de  faim;  dans  cette  triste 
situation  ji*  ne  doute  pas  un  moment,  t^t  malgré  que  les  lésions  pul- 
monaires soient  assez  avancées,  si  le  malade  est  courageux  cl  a  Jfts 
forces  suffisantes,  jVxécute  farj'ténoïdertnniie.  cnrume  G  ougufitlieim, 
<*t  apK'S,  s'il  le  faut,  répigliitectomie,  géncralement  en  3  ou  4  scanci-s, 
sépnrées  l'une  de  l'autre  pur  un  espace  de  M  à  lU  jours.  La  plaie  su 
cicatrise  en  'i  ou  3  stmiaincs  et  lu  biu^e  adhérente  de  la  portiun  du 
tissu  extirpée  diminue,  cliosi^  rare,  considtrablument  d'épaisseur;  dans 
d'autres  termes,  sir  désiiiftltre,  se  réabsorbe  et  elle  se  réduit  souvent 
même  à  tn>s  pmi  plus  épaisse  que  l'Otat  normal.  Le  malade  avale 
alors  au  bout  de  quelques  jours  bien  iideux.  plus  lard  parfaiteiimnt, 
il  reprend  par  coiLséqucnl  des  forces  ut  de  l'embonpoint,  s'il  n'a  pas 
tout  à  fait  purdu  Tappétit,  ce  qui  arrive  malbeureusenlent  dans  quel- 
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ijnes  CAS.  Duns  ces  (K^cA.SKMi<i,  s'il  m»  {fiiérit   pA^i  ra(li(»l«pnmnt,  il  m* 
souffre  pas  au  moins  ot  il  proiongo  beaucoup  sa  vie. 

Malgré  qiin  t'iiitilli'ation  dt^  l'^|uglnttt>  .soit  moins  frâ«]ui;nl4*  qiHM'« 
des  arytomiïdos,  mflIgriJ  wIa  ii  exista  des  cas.  et  en    w>  niomcnl  j' 
ai  7  d'ofrOrés,  dans    ]i>squel>t  li*  procès  lubori'ulnux  x«>  rjtrartAri-M 
une  ititiltrnlioii  très  ucciinUiOo  do  l'épiulitMc.  ijui  ifst  8  ou  6  foi.s  plus 
épaisse  qup  dans  l'Otat   nurniîil.  lus  «rylunoidi's  se  irouv-u'iit  n>Utivp- 
m<^at  peu  niabdos  ou  prc^quit   pibs   infiltra    ut  1»  restant   du  larjrnii 
en  asspz  bon  61at.  Dans  ws  circoiis'tjincps  la  difficulté  méi-anique  À  la 
d^lulition   est  con.sidârable,  iï  piirt   d«t  la  doiiteur,    nt   il   n'y    a    pas 
moyen,  mémo  Pn  si»  snrvant  de  doses  trt's  fitrU^s  de  ciMm'ine,  dv  fam- 
disparaître  une  semblable  situation  ext-essivemeiit  grave. 

Au  Premier  Congrès  Espngnol  d'oto-rliino-laryngologio  de  Madrid, 
qui  eut  lieu  au  mois  de  Novembre  de  Tan  dernier,  je  disais:   „Si  avuc 
U>£  pinces  de  K  r  a  u  s  e,  de  .\I  a  t  h  i  e  u  ou  de  H  u  a  u  1 1,  oxeellontes  pour 
.Sitotionner  les  ivrytoiioïiles,  nous  prt'tendoiis  nuiper  l'éiiielotte,  nous  no 
pouvons  pas,  nous  ne  faisons  que  mâcher   et  seclioiiner  partiellemi! 
les  tîssu.s  su[i«rficl»l.s  on    laissant   intact   ou  impjirrailenu>nt    roupâ 
Hbro-RArtilage   qui   se   trouve   au    centre  de  l'infiltration.    L'asaK'* 
pinças  coupantes  plus  robustes'  s'impose  donc.    En  outre  il  ast  n 
.sftire  que  la  cirwinféreiir-e    de  section    des   pincer   suit   plus    ifrandc, 
dans  le  but  d'extraire  d'un  seul  coup  une  portion  de  tissu  plus  Kratide". 

Monsieur  Mathieu  m'a  e^instruit  \vni  pinces  i|iie  je  ne  pus  prési 
1er  A  Madrid  et  que  je  vous  montre,    \'oris  pourrez   vous   ennvami 
que  leur  pui.SRanr.o   est   bien  plu.s  irrande    que   luute-t  les  autres  dt^i- 
tinées  à  cet  objet.  Avec  ces  pinces  en  deux  ou  truis  séances,  et,  jri 
je  juee  néc6ssaire  nu  possible,  diins  une  seule  j'ampute  eu  4  tiu  T)  r,<Hi 
toute  ou  presque  ti>ute  l'êplifluttc,   vc  qui  irompéohe  pa.s  une  parfaite 
dètiludlion,  »tr  la  langue,  le-s  bandes  venLriculuires,  etc.,  se  cliargeii: 
alors  de  fermer  l'entrée  du  larynx.    Je  fais  nitssi  quelquof»ix  *v< 
ces  jiinres  rurytenoïdertoniie  riwilBrf'  la  breveté    de   son  extn^miti>  U- 
rynflienne.   Voilà  donc  une  troisième  indication,  bien  claire  au.s.si.  pour 
le  trailenH'ut  rbiruruieal  de  la  tuberculose  du  larynx. 

Une  quatrième  et  derniûn!  indication  du  tniiteuuïnt  cbinirtncal^^j 
peut  A  aH>n  opinion  w  trouver  uu'>me  dans  Itts  ca.s  do  la  tuberculusM^f 
infîllro-ulr'éreuse  chronique  du  larynx  pas  trop  étendue,  Je  me  r&p-^^ 
pirlle  avoir  Kui>ri  de  etrtte  fayuii  trois  malades  Â.  mon  grand  4>toB- 
nenieut  et  r,4iliii  de  la  famille  et  aprîvs  un  séjour  pndongô  à  In  oMit> 
pagne,  ou  ils  tirent  une  cun-  de  repos  et  d'air,  itans  Itw  uuLr4M  CM^j 
<te  ce  geiuo,  opÔrC'S  pjkr  uioi  et  en  nombre  tic  ](>  ou  17,  les  rûsul-^H 
tais,  nialgrO  que  très  digues  d'élre  tenus  eu  grande  eonsidêraiion,  ne^^ 
furent  pas  aussi  brillants.  Dans  la  plupart  de  ceux-ci  l'oji^'nition  iw 
fut  qu'un  moyen  palliatif,  mais  bien  plus  elUcace  et  durable  que  l'appli- 
cation de  n'importe  quel  topique  que  l'on  puis.se  employer.  L'es  idénvi 
sont  anjuurd'liui  pour  uoi  tnObranlubles,  et  malRré  les  eniinteji  cl  \e$^ 
doutes  que  j'avais  quelquiu  annVa>s  oupjiravant,  je  jM'nse  que  l'on  doit 
conseiller  le  traitement  chirureie^l  de  la  tubereuluse  du  larynx  dMu 
les  cirron.slauces  uuMilieiiiM-e.s  plus  liaut,  et  uniquement  daiLS  ceil 
constances,  ce  qui  ne  peut  maliieureusement  s'eiroctuer  quu  dans 
15  ou  20  pour  cent  des  cas.  selon  mon  expArJence. 
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Dans  d(>  cprUiinys  oflcnsions,  oxoossivomonl  raros,  lo  Irail.nmnii( 
chtrurglL*al  revoint'  la  marcIie  torpidc  de  Ift  tiibcTculos!  du  Inrynv.  H 
s'il  est  vrai  quo  inomenUn<ïmont  il  m  produit  un  sinitagomi-nt  po- 
sitif ppndiint  (nipli)tio.s  sprnnîiips,  plus  tard  la  riwladie  loralc  É-t,  quel- 
quefois liiissi  k>  proces!ius  pulmonaire  acquiert  uiio  subftit^itiiiiition 
qui  précipita  la  marche  phrotiiqiii»  di>  la  raaladio,  coinm<>  11  m'est  ar- 
rivé récemment  <;hez*une  mnlado  de  39  Ans  et  qui  avait  sa  tubercu- 
ioso^IarjTiiïipnnp  bien  locaIifé«  an  cot4i  gauche  du  larynx  où  existaiont 
dos  vâgi^tAtions,  des  ulci^rations  ot  une  infiltration  inod6r6o  de  l'ary- 
t^noïdo. 

Dans  I(vs  RO  •/,  'It^s  cas  restants  de  la  tuberculose  du  larynx,  et 
chez  lesquels  on  observe  de  profondes  allOrations  inlîUro-uk-6re uses, 
étendues  aux  arj-lenoïdes,  aux  replis  ar>'-fijigîottiquos,  à.  l'intericnr  du 
larynx,  atp..  et  dans  l(>squel*s  le  proressus  pulmonaire  est  Jissez 
avanc<'\  le  malade  est  tnVs  iniprcssionablc,  peu  docîle,  faible  et  ner- 
veux, je  pr^f^re  m'en  U^nlr  à  raltouebement  ii  In  elyeêrino  plii^niqufte. 

Quant  4  la  douleur  et  k  l'hémorrhagic  op6ratoir«,  je  croîs  qu'il  y 
a  exagération.  En  agissant  avec  prudence,  en  opérant  petit  ft  petit, 
pn  8  ou  a  séances,  sans  vouloir  p.  ex.  exslirper  toute  l'épiglotte  en 
un  jour,  jamais  l'iiémorrhaçic  n'ii  Ati^  copieuse  chez  nos  malades,  et  la 
douleur  a  été  toujours  on  jurande  partie  amoindrie  considt'ral^lenieiil 
par  la  coeaïne  au  10  ou  15"/,.  sanji  avoir  eu  besoin  d'hospitaliser  les 
patients  après  une  .stVanoe. 

Je  finirai  donc  par  ces  concla^îiftas: 

1*.  Dans  los  formes  aiçiii's  et  subaigui^s  de  la  tubereiilose  du  la- 
rynx, le  trjiîtfment  chininîical  est  rontre-indiqué, 

2".  Ija  même  cho»!e  pput  se  dire  pour  les  cas  de  la  tuberculose  in- 
nitro-uloércuso  chronique  gf'nôrathfe  à.  tout  l'organe  ou  à  peu  près. 

3*.  Dans  les  20  *{,  des  cas  restants,  soit:  dans  lo  lupus  du  la- 
rynx, la  tuberculose  ulcéro-végêtanle  et  polypoïde,  les  infiltrations 
unilatérales  ou  localisées  à  Tenlrôo  du  larynx,  los  înfillro-ulcérations 
chronique-S  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers  d'organe,  tiî  traileinenl  chi- 
rurgical est  parfaitement  indiqué  à  moins  de  conditions  défavorables 
de  la  part  du  iTialadp. 

4*.  Les  scarifications  et  l'électrolyso  sont  inutilois;  uniquement  Je 
gfllvano-caut*>ro  ppiit  sorvîr  dans  In  lupus  do  l'entrée  du  laryiix. 

5*.  1(6  résultat  do  ces  inlerventious  dépend  «n  grande  partie  d'une 
bonne  élection  dos  cas.  Nous  obtenons  presque  toujours  une  amélio- 
ration durable  et  quelquefois  la  guérlson. 


Dr.  Angel  Ouviiio  (Mexique). 

Traitement  de  la  Tuberculose  du  Larynx,  par  le  gnitlage,  Je 
peroxyde  d*hydrogène,  la  créosote  aidé  de  rinUibation. 

Mcssieursl 
\ji  frécpioiioe  matliourousnmiMit  bipn    grandt^  df>   la    tt)1>orculosfî  du 
larynx,  qui  est  restée  si  sùroment  éljiblip  par  la  clinique  laryngologi- 
qoo  Ot  ta  bactériologie;  l'oxistonee    isolée  dans  certains  cas  de  cntto 
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infoclioii  liwalLs^'r  .ï  rorgftno  voi*al.  \\m  jjcnl  ft'adim>Uro  étnnl.  doiiti^'ï^ 
statisljqiies  d'obsL-rvattMirs  auti>i'isûs  CiiiiiiiioSc  lioitfif'r,  .Mur  kfiizi 
ote;  ci  iiuclqiios  cjus  qu«  j'ai  eu  l'occasion  do  juger  à  posteriori,  pukHjî 
la  ffuC'risoii  s'ost  i^otifîrnii^'  lociiU'inciit,  sans  qu'iiprî^s  il  so  soit  pf 
sonU'  des  sigmîs  d'iiifi^rlioii  ituliiKiimirt-'.  ont  éveillé  tine  des 
aspirations  de  la  c)iirurtpe  et  do  la  thi^rapeiiU(|n4  contompor&iac 
atteindra'  la  giiC'rison  du  cutle  épuu  vu  niable  loculi&uUuu  du  la  tubi 
culose:  k  phtisie  lurynçéo. 

Qu'il  puisse  y  avoir   uiio  infoctioii   dlrocte:  la   eonimi^^siince  d* 
des  rnaniôn-s  cfflcatos  do  propuiiation  d«  la  lubcrt'uloso,    la  prot 
tioii  par  ]'aii'  lK^s  bjtcil4's  des  crairliats  desséclit'i,  I«  fnil  siippcwtT  a»™ 
uno  bonn*,)  .sonitiio  de  it^nseignomoiits.     S'il  cxisti)   des    UVsiuas   vatAr- 
rliaJos  diipliarynx  i>t  de  la  glotte  la  r^sisUnct^  ci'lliilairci  pordiiu  ou  iti- 


minuéo  racilito  l'infection.  Quand  l'inroctioii  st)  p^jduit  [Nir  rêcoiilfii 

Tors  lu  pbarj^DX  des  niucosltôs   nusaltis   (jiiî   mit  dts    bucili-s    ^<'i 

l'a  obsiTtô  Kf  reyrrlt.^  Proi'.  Strauss,  de  l'arLs.  dans  le  nez  di*s  asa- 


ntn^l 


Stanls  à,  la  siilk'  des  Lubcrcuknix)  il  pcut^  snii^i  doiile,  existcT  une  in- 
fection de  la  jilDtte*,  .suis  qu'il  y  ait  l'ucore  infeetiun  iiulnioiiaire. 

Jo  iiiis  oiilKf  dans  eos  ùclaireis-senieiits,  partie  {|uiî  l'on  iie  pcni 
fiiidonunent  pas  espérer  la  mèoie  cho^e  du  traitement  auquH  je  \ëia 
ino  léft-ror  dans  les  cas  do  laryngites  lubt'rcnloiises  primitives  que 
iia,ivi  le:j  vas  si-condaires,  surtout  en  co  qui  se  rifért;  h  Vùtnl  g^^néral 
et  i  la  fonction  respiratoire. 

Toutes  les  méthodes  iiiêdicakw  et  chirurgicales'  suivies  jusqu'à  ce 
jour  ut!  doniiout  que  des  résultats  relativement  satisfaisauts:  lu  victoin- 
reste  toujours  du  côté  du  bacile.  L'int^^tr  vent  ion  ne  peut  pas  èlr«  radica- 
le coinmo  daa^  les  cas  d<f  t-ertaiiies  tuintnirs  dans  Ie-si)itelle.s  l'extirpa- 
tion partjelli-  nu  toljilo  du  larynx  iinU  le  n]alade  à  Tabri  Jl^ 
graves  perturbations;  on  n'arrivera  jamais  à  assurer  que  l'on  ait 
leva  toute  la  partie  àes  Xissiis  infectas  et  è.  cau.su  du  cida  lo  p 
deo  se  ttoure  obliç^i  d'user  dv  moyens  d'action  lents,  ot  il  n'obtii 
pft$  toujours  do  résultats  satisfaisants. 

La  UR-tliode  h  laquelle  je  vais    me  rapporter    n'a    pas,    non   plus, 
la  prélviiliun  de  toujours  nui'rir,  comme  il  est  facile  de  lu  coniprendre; 
les  bons  résultat.^  obtenu.^  dans  divers  cas  m'engagent   uniciuement 
la  fain*  conimitrc  A  cette  savante  assemblée. 

Toute  métliodo  basée  sur  l'emploi  des  antiseptiques,  <iuo  l'on  pei 
appeler  aujourd'hui  ratioiuietlc,  doit  conduire  sinon  H  la  guérison 
la  maladie,  tout  au  moins  Jl  son  amélioration:  niais  quello-quo  »iit  ce 
que    l'on    emploie.    trM    fréquemment,    le   ré.sultat    n'est   pas   ubte 
et  cela  uniquement  parce  qu'il  y  manque,  conuue  diins  luutt.%  les  n 
ladies,  la  première  condition  dans  le  traileuient  do  la  pbtkisir  lary 
la  pprsi''Vi'rftneo.     Cette    ri^flexiou  parait    hors    de    projms,    nmis  noii«i 
spécialistos    savons    combien    nous    perdons    du    ca^   par   lu  uiauque 
d'assiyettîssemenl  dus  patients  &  ce  préeepte. 

Je  no  rai.s  pas  mention  dans  ce  travail    d'un   autre  ordre   d'idé 
basées   sur   l'action   de-s   antitoxines  on  des  sémms,    que  l'on 
obtenir  avec  la  nouvelle  tuberculîno  du  Prof.  Iv  o  c  h  ou  avec  les  sCri 
du  Pruf.  Maragliano. 

La  luéthode  que  j'ai  suivie  pour  .-toigner  mes  malades  do  laryii^ 


iDg«l'  tîBTifla,   'i^nrïftfitient  de  la  'rubn-oiiiosa  in  lAtjnx. 

tiibfirc.ii!(>iis<is,  (gui  font  «ii  moyoniio  1»^  Ifiort  lo  20  pour  lOOtU-rcnx 
qui  arrivant  à  U  cunsullalidii,  a  Otô  |>rasi|ii'iiivH.rinbl('  tlaiis  lu  fiiiidj 
et  seuk'iittint,  àans  \es  cris  du  la  yecuiidu  péricxlL'  (période  tt'iÎYoIiilioti 
OH  période  iil<M^ri<ii>jo  oà  uod^miitocisti  cl  quottitioftiis  vi^g<^tAntt>)  ot  àiim 
cuiix  (Je  la  Iniisiriiic  (p/riodc  lii'  t^riTihifitiim.  d'éliiniiiiitiuii  du  tissu 
(III  ivfrroso  il'^  !*ji  m  h  t>  pli   riiilonlîuTi  «  ^'tô  plus  (•t)rnpi<'X4'. 

Dans  lii  j»r  iMiiiùir  juM-i  od  o  (périude  c«t«rrliii.Ii'  ou  d'iiifillriiliuii 
bacîlain>>  nprC>s  avoir  «ubii  W  dia^tiuslic  par  h-.  LaryiiKosco|io  «t  los 
ïtymptûmi^.s  fonctionnels,  et  dans  (iiiel<|ii('S  crt.s  voisins  di*  In  Sfi-oiidy 
piérioUe,  par  la  bnvt^-rjoloylti,  j'di  prucûdû  du  \a  inaïutiro  suivante: 

[.  ('ucjiïnisittiuii  pr^-iilubli'  avi-c  uiu;  .siiliition  un  ciu<|aiênu),  appli- 
quée avec  le  spmy  de  pression,  <>t  quatre  ou  iiix  fois  do  suito  aussi 
avoc  le  spray,  Ui  sulution  de  créosote: 

Crôosotc  do  hotro    . 4    (fraiiimes 

Acido  lactiqiK' 2 

Ilydroimphtol 0,05     , 

Eau  (îlypêpiiiftp  ait  fi  pour  100.  .  UK)          „ 

Celt«  applfKiiiiiin,  commo  toulfls  wlli^  qui  so  fonl  avec  le  spray 
sont  très  bien  lolérÊcs  pfir  le  niBliidw,  si  l'un  passe  lo  lube  du  pulvé- 
risateur par  un  tube  d'un  ronlîiiK'tro  et  d*Mnt  de  dianièlro  i:|uo  le 
malade  prend  diiii^  l«  bntii-li(>  connue  une  pipo:  il  résiste  au  eoiir* 
rant  ainsi  parce  i|u'il  respire  par  le  lube,  ce  (|ui  ne  piusse  pas  quand 
on  laucu  directement  lu  uuiiget  pulverhé,  lo  iiiiilade  ayant  la  buiictiu 
ouverte, 

L'acitioii  de  la  solution  fréosotôe  prmiuit  une  certaine  excltulion 
laryriEîiV,  au  inmiiuenceiinriil,  qui  mï  traduit  jiar  de  la  loitx,  niji'i.s  elle 
se  calme  eusuilc. 

Apr(\s  quelques  mimitea.  jo  fais  toujours,  avec  le  spray  niiini  du 
pulvérisateur  recourb^^  Jusqu'en  bas  quatre  ou  cinq  applications  do 
pfroxyde  d'Iiydrocùne  pur  ou  diMityf  selon  la  resistttnee  du  malade.  Je 
tcrniine  par  une  douetii'  de  la  mèun^  siibstanre  dnas  chaque  fosse  nasale. 

iVmr  reiiilre  plus  durable  la  jiréseiire  directe  de  la  créosote,  je  fjii-i 
une  injection  IntralarynKèed'un  Kratnnio  d'iiuile  de  créosote  iodofnnuêe. 

Tant  dans  celte  preiriti-re  [►f-rkide  que  dans  les  autres,  j'nbscrvo 
ce  (|ui  est  conseillai  pour  procm-er  une  nutrition  active  et  la  tonifica- 
tion  du  uiatade. 

'2.  Dau-S  la  période  d'ulcération,  si  l'on  prend  avec  im  pou  dc 
coton  tixô  à  la  pince  laryngite  une  petite  quanliti-  du  muco-pus  qui 
couvre  l'uIciTe,  et  si  l'on  l'observe  au  microscope,  l'on  trouve,  comme 
cela  est  connu  do  tout  le  inonde,  des  bat^iles,  ce  qui  indique  le  crand 
danifer  que  court,  le  p»nminn,  s'il  n'est  pa5  déjà  infecté:  oh  bien,  tout 
co  produit  riche  en  «ennes  de  Korb  doit  Mre,  autant  que  possible, 
détruit  ou  extrait.  Pour  cela,  après  la  eecai'ne.  j'applique  l'eau  oxy- 
litônéc,  et  après,  (î"i'lê  i>ar  le  laryniroscope.  Je  frotte  modf^remment  les 
ulcères  avec  une  houle  de  «oton.  tlxétî  à  l'extrémitÉ  d'une  tige  recoui^ 
bée;  ^  cola  se  répèto  trois  ou  quatre  fois,  on  volt  que  les  derniers 
cutoas  sent  saiiKoiimlents,  alors  avec  le  s[U'Hyje  lance  la  stphilîon  crM- 
.sotéu,  en  faisant  en  sorte  que  le  dard  aille  frapper  sur  les  ulvâros: 
quelquefois  j'ai  fait  ce  raclage   imparfait   au   moyen  d'écouvilloiis.  de 
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filtres  rniiiis.  (|iii  pormettent  do  dêta^lier  touUj  Ia  coucho  suporflciello^ 
do  l'iili'^ro. 

J'ai  employa  Ia  curette  soulrmcnt  dans  los  cùs  d'ulcôrations 
du  pliarynx  ou  do  Ift  péripIi^Srlo  du  Iiirynx.  «piand  ollos  sont  très  pran- 
drs  rt  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  pour  Ich  toucher,  lo  la- 
ryngoscope. 

Ensuite  je  suis  le  procédé  que  j'ai  dcjà  cxprtsf!  tiittérieu renient. 

Quelquefois,  après  lo  raclage,  par  tin  quolconquc  dos  moyens  citôs, 
il  se  produit  iino  légère  lif-inorrliftEii'.  il  suffit  alors  d'appliquer  le  per- 
oxyde d'iiydropèno  ou  une  solution  d'anlipyrinc  et  de  chloral  itour 
qu'elle  s'arrélc. 

I«n  ra<'la9e  nVst  pas  possible  À  faire  darL<!  l'epiglotte:  mais  s'il  y 
a  dos  ulr^rps.  on  peut  les  nottoynr  avec  des  houles  do  coton,  pour 
que  l'action  do  l'eau  oxygénée  i^l  de  1»  créosote  soit  plus  profonde. 

S.  Quand  les  malo.di's  se  préKonl-ent  dan.s  lji  iruisii>me  pCriode 
avec  de  grande-s  perU^s  île  siibslaiii'e  ri  dvei-  di«  lésioiiM  nécrotîiiiKW  qui 
montrent  les  tissus  profondéineni  nnidiliés  et  en  |)iitréfHeiion,  le  grat- 
tage pst  une  néres-silé  pour  que  laptioii  des  niiliseptîques  soitoflicacc. 

Tant  dans  la  seconde  que  dans  1»  troisième  période  l'intuba- 
tion laryngée  m'a  rondu  un  »er>'icc  de  grande  valeur,  cnlui  qui  permet 
do  raire  lo  rarlage  et  dos  grandes  applications  thérapeutiques  sans 
craindre  l'asphyxie. 

Quand  les  altérations  laryncéM  sont  très  profondes,  soûle  la  tra- 
chéotomie a  été  la  sauvegarde  de  la  vie,  et  c'est  elle  qui  m'a  pormia  ^y 
de  continuer  lo  traitement  curatif.  ,^M 

H  serait  très  long  de  vous  faire  ici  lliistoire   clioicpie   de   cliacuo  ^! 
des  cas  traitAs,  et,  jiour  cette  raison,  Je  vais  seulement  réunir,   pour 
que  vous  puissiez  Jev  saisir  d'un  seul  coup  d'oeil,  les  résultats  de  ootto 
simple  méthode,  de  laquelle,  si  j'ai   obtenu  quelques  avantages,  je  l«   ^ 
r^le,  cela  ne  dépend  que  de  ce  que  J'y  ai  mis  de  la  constance.        fl 

Cas  traités:  J^^^f 

Laryngites  tuberculeuses  au  début.  (Méthode  thérapeutique). 

De  2"  cas  traitt-s  avec  porséverancc: 

A.  Ont  été  guéris,   uu,   après  plusieurs  mois,  n'rait  prâsootA 
aucun  symptôme  local  ou  gOuéral .... 

B.  Lo  proci>s  parait  avoir  duré,  mats  le  laryngoscope  ne  montre 
plus  que  quelqtie^s  poinU  suspects  . Il 

C.  Le  larynx  s'est  amélioré,  mais  apparuront  les    signes  do  la 
tuberculose  pulmonaire.    . 7  ^j 

De  la  seconde  période.  (Raclage  et  méthode  Uiérapeutiquo).  ^^j 

De  M  CAS  traitas:  6  avec  l'intubation  pour  applications  tJiérap., 
2  trachéotomies. 

I).  Les  ulcérations  ont  diminué  de  dimension  ou  disparus  .    .    tO 

E.  La  tuberculose  pulmonaire  a  occasionné  la  mort  après  peu 
de  mois 3 

K-  Cas  do  mort   par   phénomènes  de  récurrent  (asphyxie  de 
(ttelques  jours)  ,    .    _ I 
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Soit  les  cas  Imités U 

G.  Chez  los  tuburculpiix  pultnunairos  l'a,môlioration  da  l'âlal  ulcô- 
'roux  du  lary]tx  a,  toujours  èXi  iiutâble. 

De  la  troisiôino  pérîotlo  {période  necrulique). 

5  cas.  3  Iracliéotomies. 
^      H.  Chez  trois  d'cntr'eux  les  profondes  dôstnictions  causées  dans 
"tu  glotte  avaient  produit  la  coraplôto  aphonlû. 

Raclage  ave*:  l'fcuuvillun  (êcuunllonagc). 

La  graudi-  constaiico  des  soins  Ht  disparaîtra  rasptict  gangrôneux 
des  $iipurii(-i(>^  et  diiiiiimur  nutuldeinent  la  fétiditij  de  rtialdae. 

Un  mourut  d'asphyxie. 

Deux  éprouvèrent  une  notable  amélioration. 

Le<)»atrième  est  un  cas  très  remartjuablR  parce  que  la  dîsphftçic  a 
ùié  si  rebelle  i  causn  de  la  douleur  et  aussi  de  l'existence  d'une 
énorme  ulcération  qui  comprenait  les  bandes  vcntriculainw,  r^piglollc, 
los  piliers  p<>stfirioHrs  du  pliarynx  et  une  grande  partiu  de  l'arriôre- 
bouche,  et  le  côtf'  gauche  de  l'oesophaçe,  qu'il  a  ftfi  nécessaire  de 
le  iiuurrir  pendant  cinq  mois  avec  la  sonde  oesophagienne.  Après  ce 
temps  de  Iniitoruent  Ictiiut  les  ulci>re-S  (dunt  le  muco-pus  ichorcui 
l'ut  par  moi  étiidiû  au  microscope  avec  fréquence,  en  y  trouvant 
toujours  le  bacilc  tubi^ruiileux)  alitèrent  se  cicatrisant,  l'êlat  génOral 
s*umeIiora  notable  me  ut,  ol  uu  bout  de  sept  mois,  pendant  lesquels 
\q  malade  m'aida  avec  une  cxceptionelle  énergie,  un  bi-au  jour  il  se 
pri'î.senla  chez  moi,  niani,'ean1  du  pain  sec  et  content  de  saguérfson. 
Celle-ci  a-t-elle  Ot»'-  complète'?  Je  ne  puis  l'a-ssurcr:  mais  le  bon  résultat 
du  proeédô  ne  peut  pas  être  mis  en  doute. 

Le  cinquième  cas,  avec  de  très  graves  lésiojK  laryngées  ci  aspliy- 
xie  ciiiislaiite  s'amcliura,  au  dôbut,  niàk  de  l'intubation  qui  permit  do 
suivre  le  trait enictit.  ensiiile  la  trachèulomie  fut  nécessaire,  i  couse 
de  l'iiitolCraiice  du  „tubage'":  et  quoique  chez  cette  malade,  qui  de- 
meure loin  de  la  capitule,  Je  iip  donne  pas  les  soins  jyuriuihers,  ceux-ci 
lui  6tant  prodiguas  par  une  persone  de  famille  (application  avec  spray), 
jo  sais  qu'elle  se  trouve  mieux. 

Dans  tous  les  cas  l'administration  de  la  créo.sotn  h  l'Intérieur  ou 
du  gayacol  iodoformO!  est  la  règle. 

Je  vous  ni  relaté  les  rt-sidtats  d'une  pralique  pas  très  longue, 
mais  qui  encourage  il  pratiquer  la  mCthode  que  je  vous  ai  dôcrito, 
et  que,  jo  le  répète.',  je  crois  avoir  pu  utiliser  seulement  par  la  persé- 
vérance. 


Dr.  L.  Przedborskl  (Lodz). 

Ueber  Phénol  sulforicinicum  bei  Larynxiuberculuse  und 
manchen  chronischen  Nasen-  und  RacheDleiden. 

I.  Da.s  Pheuo!  ^sulfo-riciniciini  kann  als  Specitlcum  gogen  die  La- 
rynxtutjerL'uiosu  und  als  Hecidive  verliUtendes  MiUel  niclit  betrachtet 
werdeu,  iiumerliîn  reilit  sicli  diLsiselUe  der  Milclèsiiure   ebeubtirtig   an. 


as 
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In  Ytirbindanç  mit  tU^r  cliinirtrisfihw»  Behand]uii(î  fcnli'iffl  ra  inanchmal  ^i 
do))  Kr»[ikoii  oini>  bitdeiil'fnd»  Bcxwnin^  iind  sogar  li>]i)j>(triin>  IIoilnug^H 
zii  vorst;)ialfnn.  ^^ 

2.  Das  Phfiiio!  sulfo-rîcinînitn  bnsilzt  der  MiklisSuro  gogonilbor 
cinigc  wcsentlirliL'  Vorteilo.  Dit'  Application  dcssclbcn  isl  dcn 
Krank^n  nnpcm'tmier.  vonirsai'hl.  fîerinm'ro  .SdliimT/cn,  marlil  dio 
Q»CiiiuiiiiWL'iidung  fiisl  uniuitiç,  dnrli  hrwulircu  sJrli,  wîo  Aiitur  yluiibt, 
die  duix'li  diKs  i'hi'iHil  i'iT«it'iileu  IIuilerfolKL*  wfiiiiîer  (Jaut'rliatl,  als 
riiescrlbtMi  bi-i  dur  MilchsSnro. 

:ï.  Dus  Millt'l  wirkl,  wio  das  Hrryii^  rirhtifî  itiiginbl.  iim  promp- 
Ipstfln:  bi'i  d(T  tubiurulason  Iiifillriition  diT  waluvn  Stiiiuiibïndor.  lier 
Hry-i'[ii|ïlnHis(Thi'ii  Blinder,  dor  Sanlorinisplioii  iiiid  Arykinirpid  mid 
ht'i  /«'rfiilleiuli'ii  Inhllnitt'ii  iind  Exulcuruliuiieii  ini  inUTiinlueiHudiiIon 
Hiiumo.  Woniiîcr  i'rlal|j:ri.'ii^b  werdeii  durcli  dus  l'tienol  sulfo-riciiiicum 
dio  diffuseii  InfiHrute  an  drr  Kpîghillis  iind  an>  «.IlorweniK-stL-n  dicsol- 
bon  der  Tii.scluînbjiii(li.'r  biM'iiillusNl.  In  dic-.seii  IctzU'n  Kallt'ii  Ii-ïstuidio 
Ciiitibi nation  dt'r  Pluiiidlbi^liiiiidbirig  mil  der  lokaluii  diirurgischoii  Tho- 
mpie  bedoulvnd  bcîssoro  Dionste. 

4.  Als  syrciptonifttischtM  Miltol  vi'rdii'nl  das  Plionol  sulforicinifum 
dno  viol  jrrosserc  Anweiidiinç.  dassclbe  voi-sivgt  aueli  in  den  vor^wci- 
fplUitcn  failon  nicbt  soino  inrldcTndt'  und  sclimcrzauflicbtmdo  Wirkung. 
[jcsiiiulrr^i  wird  diircli  dassulbo  diu  peinlicbu  DyiiphagiL*  «rfulgrcîcb 
bukanipl^) . 

5.  lîi'i  di^r  Rliinilis  atropbïra  ffi  J-'iilk)  loisloli*  dio  20% 
PIioïKilliisiiiiij:  (Hi'piiiscluiigoii  jt'dt'n  drilU'ii  Tag  nacb  roi cli lit; lier  Aus- 
.spEJlune  tiiid  Kniii^iin^  der  Na.u'ntuible}  giitc  Lcniporuro  Erfolge:  das 
liûitigt!  rii'fiihl  di<r  Tiwkenhi'lt  iiti  llulsi.'  sclmand,  dor  penolrjinlc  Oo-I 
nicb  wiirde  kaiini  nierkbar.  aucb  war  lUt'  fortwSrt'ndi;  llildimg  von 
KrusU'n  in  geriiigeni  Miisso  Jioraligcsictzt. 

U<;i  der  b  y  p  f  r  t  r  o  p  II  i  s  c  11  c  u  F  o  r  m  dos  N'!isenkatjirrhi»s  goUng 
es  dent  Aut»r  in  2  t%\hn  die  derbe  Vrrdickung  dcr  Scbleimliaitt  der 
imtereii  Mu^etiebi  dtircb  4-iiiiilîge  Anwoiidiing  der  30^»  i'Iieniil  xum 
Scliwinden  tm  brin^i^n. 

Aurl)  in  :)  Fitllei)  vini  Phiiry  n|;i  t  i  ><  lati>rulis  sdiwanden  die 
seiltichen  Wulsle  itacli  inehrnmb^i-r  Appliratinti  derstflbun  [.(i>ung. 

Discussion. 

Pmr.  Ledae  (Nantos):  Los  médicatnmiljj  «utides,  sous  forme  do 
poudre,  et  \m  ini^diriitttt'nl.s  |ji(i]ides  (huile  iiH-iitboliV.  oLc.),  sont 
di'piil.s  loiit!;tiMti|)s  a.diiiii)i-Stn''\  pai'  b-s  voies  respiratoires  en  insuffla- 
tions pniliqiit'>(>s  pur  le  imnleeni  en  .s'ujdani.  du  tiiryngoseupe.  ('e  pn»- 
(•MÙ6  présente  beaucoup  de  dâfectuosltits  par  snit<>  de$i|in>lle^  tl  no 
[K-iit  donnnr  qii'iino  trfe*  Taible  piirtlc  des  possibilités  Ibôrapeutirines  i 
de  la  nn'-dirution. 

Os  défeeiuosilfrf  sont: 

!•.  Les  diflictiltés  de  l'opération  pour  le  mala<ie  et  pour  h  mËde- 
CJD  ré.sultaiil.  de  la  néee-wilé  de  l'emploi  dn  laryngoscope; 

2*.  L'iiisufnatiiiii  iil«nt  souvent  pratiipiAe  itar  le  ni6dccin  au  mo-i 
mpnt  de  IVxspiratlon,  la  puiidro  uu  le  liquide.  p<!poiissr>  |uir  le  murant 
d'air,  uu  pénètre   |ras   diins   Iun    vuics   re.spirattiircs  et,  se   r6piuidaut 
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(l(in!<  ti'^^giï-  et  dans  la  bouche,   do  produit  aucune  action  thôru- 
pt'iiti«iiic; 

3'.  liO  liéfaiil.  de  beaucoup  lo  plus  K^^Te,  do  ce  mode  d'admini- 
stration dt'-S  niCtiicanwnt'i,  cnitti  ijiii  lui  piiIôvo  toiitt'i  sa  valeur  tliOr/*- 
poutiqiio,  c'est  l'êloiffnonwnt  des  séants  d'insufflation  qui,  devant  être 
praUfinéPS  par  !n  niMofin,  nt»  sawaiont  guôrt^  êtr»  renniivelt'^fs  plus 
d'un**  fois  par  viiij;t-i)ii;itro  Iiouros.  Il  est  absolument  impossiblo,  dans 
CVS  conditiuns,  de  se  fttirc  imi' id6e  des  l'ffi'ts  «piL' pifut  prtjduir»' l'înlpo- 
duolion,  frèiiiiomniont  répétée,  dans  les  T»>ies  resiiiratoirws,  de  poudres 
ou  do  liquides  m^^dicanientLMix.  Pjis  plus  que  nuus  ne  pourrions  cou- 
nnîtro  ta  valoiir  thiViipoii tique  du  ineri-tiru  dan.s  la  .sypliilis.  ou  de  In 

autnino  dans  la  tiOvrt>  pnliiJr>eiuio,  sî  nous  n'avions  pu  ndministrer  In 
use  convenable  de  ces  mMicaments  qu'une  Fois  pur  mois  par  exemple. 

Mon  procMé  permet  aux  malades  d'iiitrnduire  dnns  les  voies 
respiratoires  les  poudres  ou  les  liquides  intjdicitiiifnleux  sans  l'emploi 
du  larynKoscoiw,  sans  le  concours  du  rni^deein,  et  aussi  fréqiiomni(;nt 
qu'il  convient  de  le  piï-serire.  Ce  prorf'ilt'  cousi:ste  dims  reriipini  d'un 
tube  do  verre  de  six  millimôtres  einicon  de  diamètre  intérieur,  do 
vingt,  â  vinglnirinq  centimètres  «le  lotigiioiir,  ayant  à.  l'une  de  ses 
cxtrémiU»  une  crosse  d'un  centimiïtre  ile  longueur  el  faisant  environ 
un  aiîgio  do  100*  avec  lo  corps  du  tiibo;  i.  qu«.tre  centimètres  do 
Taulre  extrûniîté  se  trouve  une  courbure  d'environ  H5^ 

I*our  so  servir  de  ce  tube,  on  répand  sur  une  assietl*  la  poudre 
à  aspirer,  le  malade  introduit  le  tube  diiiis  la  bouclie,  l'auple  de  la 
crosse  contre  la  paroi  pustérieure  du  pharynx,  la  crosse  en  l»as;  il 
applique  l'autre  extréinilé  sur  la  poudre  et  aspire;  la  poudre  ontrainéo 
par  lo  eourant  d'air  pCnôlrw  profondômeiit  dans  les  voiis  respiratoires, 
ainsi  qu'un  peut  s'en  remlnt  roinpte  par  un  esauien  litryu«osenpii]uc 
pratiquai  îiu-ssîlot  îipnVs  l'aspirât  ion;  on  voit  alors  li>  larynx  el  la  tra- 
elit>e  compIDletnent  recouverts  de  poudre:  si  l'iqu'^mtlon  est  bien  faite, 
la  ptiudi-e  ne  se  rôpand  ni  dans  la  bouclie,  ni  dans  le  pliarynx. 

Pour  l'aspiration  dos  liquides,  on  fait  plonger  l'extrémité  inférieure 
d(i  lube  dans  un  verre  à  liqueur  dans  lequel  on  a  mis  la  dose  do 
liquide  A  aspirer. 

!>an«  les  maladies  du  larynx,  et  en  particulier  dans  la  larjmtrftfl 
tuberculeuse,  ce  pnK'édé  nous  a  iloniié  des  résuhiils  bien  supérieurs 
à  ceux  de  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement  que  nous  avions 
employées  Jus(|ut>-tà;  par  l'aspiration  pral!quéf>  quatre  à  six  fois  par 
jour  de  di-iodofopme  en  poudre  tlne,  la  laryngite  tubercwliMise  au  d6- 
but,  ot.  lorsque  l'élAt  général  es-t  bon,  se  ffu<>rit;  dans  la  ilerniùre 
période  de  la  plifliisie  laryuïèe,  ce  traitement  promro  aux  nialadfs  un 
soulagement  qu'ils  ne  peuvent  obtenir  autrement;  nous  cuiployutis 
alors  lit  formule  suivante; 

Di-iodorurme 10  gr. 

Chlorhydrate  cocaïne 0  gr.  10  cenlîgr. 

Clilorhydrale  morphine 0  gr.  04  centigr. 

en  poudre  intpalpable;  quatre  &  dix  aspirations  par  jour. 

Ce  mode  de  traitement  permet  d'employer  toutes  les  poudres  imV 
diciimeiilouses:  saiol,  ealomel,  acide  borique,  eiv. 
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On  pout  ég&lemdDt  aspirer  dos  liquides  vmùs;  builos  moDUiolô«s, 
phéniqu6(?s,  caïacoléos.  ote. 

Tuutcs  les  laryn^tes  sont  justiciables  du  vo  itiode  do  traitement. 

Cbcz  Ui  plupart  de   iius  inatados,  nous  avons  vu,  sans  autru  oio»l 
dificatiuii  dans  le  réj^mc  cl  lo  traitement,  quu  l'iLspiraUaii  de  poudres] 
QU  do  liquidi3S,  l'ûtut   dus   bronches,   des   pouniuiis,    ut   l'Ëtat  géiiêral] 
s'nmiïlion'r  notablement;  C4!  qui  p«<ut  être  atlrihuésiramâlioralion  du  la- 
rynx; mais  c-iMtui  peut  aussi  ètreiiû  à.  In  pôiiC-lralion  desinMicamontsdaJis 
lus  broni'h<'s,  daiis  les  aîvéoU's  pulnuniairt's  ut  dans  lu  cîrculaUon  gé- 
nérale; il  est  Évident  que  les  médicaments  s<jlul)les  peuvent  être  absor- 
bés par  celte  voie;  Tanthrafoso   et   la   sidérose   nous  montre  que  lusj 
poussières  insolubles  absorbées  avec  l'air  inspirC  peuvent  p6n6tror  i 
travers  b'S  plus  fines  ra  m  î  fi  cations  bronchiques  jusqu'aux  atv^Hiles  pul- 
iiicmaircs;  il  doit  doDC  en  ctro  ainsi  d^'S  poudres  mëdicâ monteuses 
insolubles  introduites  dans  les  voies  respiratoires. 

Dr.  M.  Wcil  (Vienne)  wunderl  sich,  dàss  von  dtM-  I^)catbeliandlung  niil 
Aiitipyriiieinblastingen  gar  niebt  die  Redo  war.  Kr  liât  es  (mit  Amy- 
luni  uder  Surch.  laclis  ââ,  Uiglictt  oder  jeden  2.  Tag)  faei  einer  Keilie 
von  Fiillen  angewcndet  und,  nanenllicli  wns  die  sofortipo,  ofl  voIIsUin- 
dige.  naliirlicli  niir  voriJbcr^ehende  Ueseitiguiig  selbsi  hucligradiger 
Selilinubeschwerden  botrifft,  au-sserordenllicU  wîrksam  gefenden;  i'a- 
tienten,  die  tagelang  ^ar  niehtâ  svUlueken  konnlrn,  wareii  nadi  dcr 
ersten  Einblasunt;  scbon  ini  Stande,  eine  ordunilicbe  Malilzeil  zu  neli 
nH>n.  Audi  die  Resultate  lângorer  Hehandiung  waren  sebr  zufrieden- 
s*elleiid. 

l>r.  P.  Ileymann  (Berlin)  kann  ini  CJrossen  und  Hanzen  dierj-fah- 
rungen  des  Horni  VVeil  in  Betreff  des  Antipyrins  als  stlimorzslillL'n- 
4es  Mittul  bei  tubereiUiisun  GeschwUren  bastJtligen.  In  vjelen  FftUon 
scheinl  ihni  eine  Modificalton  des  Miltels,  der  Tolypyrin  (1.  D.  Rie- 
^el)  noch  \'urxu2ieben  zu  sein.  Manche  l*alto  erweisen  sit-b  allerdiogs 
refnieUir. 

P  IVof.  0.  Chiari  (Vienne):  Lupus  isl  enlschieden  kliniscb  ein  andorer 
rozcs-s;  seine  chirurgi.sche  HebandUing  ^iebl  natiirlieh  sehr  gule  Itcsut- 
tutc.  Tubereuloso  dos  Larynx  ist  schwer  und  sellen  zu  heilen.  Aua- 
ZMsdiliessen  îst  jeder  Patient  mit  hocbgradiger  Liingentuberculoso. 
Sonsl  bchfindle  idi  chirurçiscli  kleine  fibrtise,  niehl  «leerirte  Infiltrât» 
mit  içnlciii  Krf'olge.  ^lanclimal  daiiert  die  lleilung  im  Larynx  lange, 
nher  tch  liabe  nocb  kcinen  l'ail  von  bleibender  lleilung  goseliOQ. 
Andere  Operateure  waren  gliifklidier. 

Bei  DysptiflKie  liabe  îch  manchmal   durcit   I-lxclsion   der  In&Itralo 
der  riira  iiilerarytaemtiilea  oder  der  rijtijçletlis  oder    der    Aryknorjiel 
die  Selmieraen  leseititït.  aber  Sêbr  hiiiiJii;  niclil.  Nalurlîcli  greife  ieli  iiudi 
bei  Sténose  cbîrurgisch  ein.  Die  Intubation  gab  mir  scbieuhle  Resul-' 
taie,  woil  sie  starke  Réaction  und  Sdimerx.en  inueht. 

Dr.  M.  Hajek  (Vienne):  Die  Curettago  ist  unter  UmsUinden  nliUtiicb, 
wenn  man  dii;  niitigo  Auswuhl  IriRt.  Leider  koninit  man  mit  der  eiiifu- 
elien  Koriiiel:  dass  nuiim  nur  bei  irnli'tn  allgenieinen  Zustiimle  und  bef 
cirL'uiMscrijiti'r  Tubercittose  uperireii  soll,  nicbl,  ans,  deim  es  zeigt  sidi 
im  Verlaufe  der  Uebaiallung,  dass  ntanche  Fiille,  seibst  bei  Vorhan- 
deuM'in  ubiger  tWingnngen,  dueli  nlcht  gUrtsIig*.'  sind.  So  slellt  e^  sich 
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oft  heraïui,  dass  dio  Krankeii  nuvli  dor  Cocalnisining  cletid  werdi^n, 
ihrcn  Appétit  vt>rlu>ron.  Solclu'  Pilll«  siiid  fiir  aie.  lïchnndluni;  niclit 
geuigiit'l,  dniiii  keiiiyswegs  kann  sulbsl  boi  Iloilmig  des  looaloii  Tu- 
berculosengeschwtlres  eîn  solcher  Vortoîl  crwachseti,  aLs  dur  Ver- 
lust  des  Appetites  scliaden  kann.  Beriicksichtigl  man  das  KrwiOinte 
lucbt,  so  kann  eii  teicht  passinrn,  da^s  nuin  das  Gcschwiir  des  La- 
rynx heilt,  dcn  Kranken  indoss  dabci  lodtct.  Ks  ist  l'ben  niitis;  zu 
*issen,  das-s  tiiaii  vor  der  ïk'imndiung  niwimis  wi-woii  kaiiii,  ftrl(.'lK'ii 
Effect  dift  Bfiliandiung  liabi>n  wird. 

Es  î$i  Libi!rtiau|ri  .scliwi^r  zu  bi>stiiiimmi,  wi»  gross  dor  Xut/oii  àifr 
Curcttagc  Ist.  Zwi-iPiilsoline  ist  es  schon  bosser,  wenn  statt  ciiiL's  Ge- 
scbwUpps  l'iiK!  Narbiî  goset/.t  wird,  aUoiii  das  [ti'siiltat  ist  docli  iikht 
\on  holiLT  lïedyutHiig,  ttenii  wir  pin  Rwidiv  crU'bt'Ti.  Aiidcrorsuits 
kann  ein  circiunsvriptos  (losctji^'iir  liiiign  constant  bleibon  iind  dns 
1iidi>'iduu[ii)  «>ii)v  bidlicbe  Ki^istoTiz  filhnm, 

Vial  imbest-rittoncr  sclu-inl  mir  d(?r  Erfulg  dur  symptomalisclicn  Cu- 
LToUaKn  bi'i  Dysidiagii-.  W'nm  bci  IiilUtratinii  îU'.r  Ejiitçlotlis  lU'ri  Ary- 
*lC"orpi'l.s,  diT  aryi.'pi5,'lutiî,sc!i('ii  FalU'ii  das  ScliUiL'kt'ii  iiiiriiii^licli  wird, 
iiarli  ('iiroltiiKi?  JaircyiMi  dus  Scblurkt'n  aiLstaiidsIos  viir  sicb  L't'bl,  dor 
Kraittiu  ail  GewjcUl  orhoblich  zuiiininit,  su  isl  das  uin  lU'Stittul,  das 
von  Nîpniandeni  bcstritten  wcrden  kann.  AHcrdîngs  rcrliindert  dièses 
Kosultot  nicht  dns  woiterc  Kortsclireiten  dor  Tuborottlose.  Man  thut 
ebon  nas  mati  kann. 

l>r.  (îorodeXkt  (Kirhiiifv);  [toi  slarken  -stt'iicwircjndL'n  ItifiltraUo- 
iiL'li  wird  iin  AllRcnn'iiit'ii  niclil  ciirt'l.tirl.  Ich  batte  jodoch  L'inigL"  l-allo, 
wo  ipti  gi'zwiiiigeti  war,  davon  Absloiid  zii  iiL'hmon.  Es  haiidoitL'  sicli 
iim  Paiienifln,  dio  stonosirende  Infitt ratio ncn  der  Stimm- iind  Tascbao- 
bSndftf  hatt<în  und  auf  din  vorg(>'{r.hl«w<'iH^  Trarbootoinio  iiicbt  l'iiigiii- 
ïTPii.  lob  eiilfi'i'nlc  bi'i  doiisclbi'h  mit  dcr  I)ii(i|)i'Ir(iri'tli' l'nisscrt*  Sltkîkc 
der  iiifiltrirU'a  Teilc  und  er/jell»'  fnni'  Aliiiimt;,  di<^  bis  an's  Lfibeiw- 
endu  andaiiertu. 

Prul'.  Monre  ilirirdraiix):  Je  ronsid^ro  «[ii'il  y  a  des  tubornileux 
ot  non  une  tubcrrulase  du  larynx  jusUt-iablo  d'un  traitement  tiniquo. 
Si  wHiiini-s  foriiii's  se  troiivi-nt  très  biwn  du  iraïli'iiicnt  cbiriiririi'al, 
d'autres  s'en  irotivcnt  tws  mal.  I,ti  ciirottago  ne  pnut  êtni  complet  ol 
souvent  il  m?  f;iii  ccpendniil  ijue  duiiner  un  c/iup  de  foiiot  A  l'iiifoc- 
tion  eOiH'rale.  l'epi-ndaiit  c'osl  un  traitement  qw'Â  faut  «innsorver,  car 
il  coiivinnt  mGrvtillltmseniont  ^  certains  ras  <|iie  \i*  pratirion  doit  sa- 
voir L'Iioisir. 

Je  prOfôre  la  pinco  coupajito  à  la  eun'ltfl. 


Dr.  P.  Hej'tuann  <Uerliii). 

Dcj'  Jk'griiT  des  KeblkopITcalaiThs 

A  (irtraiîender  liai  bei  riiier  Diircbfor'^cliujiiï  dor  Lîterutur  die  Erfab- 
ning  gt'iriacbt,  dikss  jeder  Forscbnr  diis  W  urt  ..Katarrb"  iii  einom  vor- 
st^liiedciH-n  Sinim  gebraucbt.  Hei  al  [en  bi-deiitet  es  eint-  Eutziimiuiig 
eines  hiiutigcn  Organes,  wiilireud  abcr  eine  as  auf  die  Srlilfiintiaulo 
be?(cbrliiikt  sein  lassen,  sprecliori  andere  uucli  von  eineiit  Katarrli  der 
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aiis.if)r<>n  I[»ut  ndt>r  von  rfiiifin  Katurrh  ilcr  purnsoii  Il£ut«;  w&nmtl 
l'iiiiKi^  Fors^luT  di'ii  Kiilurrli  tlitpcli  din  Eiiti'iisdmflon  d)'«  al>iïu^<intii<r- 
Wn  S(^crPti\'i  rharactiTisircn,  Ii'gt'ii  andere  dantiif  kein  (îewicht,  soii- 
di*ni  iiitr  Jiiif  dcri  /jislijiui  di's  (>bni-f!fi(rlioiirj>tt<'ls  ntc.  Die  Liiinn  uiid 
das  ^riuse  iirztlicliu  Pubtictim  Imiten  hicli  WL-soiiMicti  nn  die  ai^lioto- 
(çiijchoii  Mom(>nU>  iiiid  bc;!(>ic)in[tn  als  Katarrli  jvde  Kiilzilndun^  uiner 
Sflilcitiiliatit,  flit'  nk'hi  dim^li  v'iv  Triiiiriui  iiiid  iiidit  diiix^li  wni'  .Npt>CH 
tiscliv  l'OïKiitiiUoiiolU'  Erkraiikiiiig.  L'iiiu  Dyscnisu'  WdiiiKt  isl.  Ilcy- 
m  H  1)11  liiilt  iticM'  Aiiffavsiirig  \otii  Slaii(l[)iiiikt(^  àen  IVHi-liki'r>i  Pur  die 
nwockent-sprocliuiidstp  und  schliiçt  vor  dt'ii  Hi-ciiB'  ,Ka.larrii~  in  dieser 
Weisi»  aiif  aftidlogUcliL'  (Jriindlago  liin  zii  bcçronzon. 

DAdnrcli  Ç(>langt  or  dni:u  oinon  katnrrlkAllsclien  Kranklicitsproeoss 
anziNK-'linien.  dor.  puruJIcI  dt'in  tiiliernilOsen,  dcni  Jii<.'Ii>jc)iPn  ii.  s.  w. 
T.U  KtiMItM)  si-î,  iiiid  iii  vt'rs<:|ijcdf'ni-ii  nul*  fÎDiiixicr  ii)l^;tfiiden  niid  sirli 
fins  l'injuulcr  «'iilwk-knliidf'ii  kliriisrlicn  Krsi'hinniiniïlbrnu'n  aliliiuft.  Wnin 
iiiaii  lien  Katarrli  in  dicsiT  Wmt)  aiifla^ft,  so  «rlndict  .sn:1i  d»r  Strvit 
tilHT  das  VorkituinHMi  dor  kaljtrrliRlJK<;hcii  lK><ii<.|iwUri!  von  S4^l))sl.  Dass 
im  ViTlailfo  das  Kranklicit.sprozesst's,  d<'n  11.  als  Katarrh  h^zolclinct, 
sifh  nmU  (li^cliwiiishildiiiigcri  lindwn  diirfton.  knnn  bostritli'»  wordon. 
Wenn  man  abcr  da.s  InlucL-^oin  dus  Epiti'l^  uls  ciiiu  deii  Itcinifr  dos  Ka- 
tarrhifi  bvsiiiiinii*nd«  ICigtinspliafi.  «nrfthe,  wic  das  Vircbow,  Cohn- 
lioitn  II.  a.  IhfiWi).  su  iiiussi*  niari  nnturet>mjlss  dii3  Falk'.  no  Siibsianz- 
vwHuste  dfP  ObL'rtlàclif  vorkomnion,  von  d«in  Bildc  dos  Katarrlicsaus- 
schlKiss*'». 

Itt'i  dcr  Hotrarliltini!  dcr  afiUoiopisrlion  Momente.  wolche  den 
oben  in  aii.'isrlilii'?i«>nd(>r  Wi'is**  di'finirti'n  Katarrb  vpmnlasspH,  hildot 
eitiu  Si'bwîoni,'kvit,  dii^s  dicâclbon  dtircItaiLS  niciil  cinbeitlicli  sitid.  8iu 
j!orlîill(>n  in  Umr  mise  lui,  tneclianischo  und  ebomistttip.  Spiitcrc  Uiiter- 
sin;hnnc('n  wcrdcn  viellpicht  t>ine  weilergebcnde  Scboidiing  in  incliriTi* 
(iriippcii  »'rni('gli('him.  zur  Zeit  abor  gi'slaltiit  dit'  nacli  Ubcrfiiisiifii- 
iiicndcDi  rrt'.'il  .sicb  in  iiichts  uritrrsrlicidi'ndr  klinîschi'  tind  lUiutuiDÎ* 
srhi'  l'>scb('iiHmç^bnii  kcinc  diTartigun  Tronnungw, 

Dit!  lJi<TniiÂ<dHn)  I^lnllilsse  zurfallrii  in  dit!  L'iibL'riiiUnng.  d.  h.  in 
don  dniiomdt'n  AufiMithiilt  in  uborhiti:t4.'n  Kiiumi-n  luid  diLS  was  wir  go- 
iiH-inxiiiii  Krkliltiing  nt>nni'n.  Dio  Vurgiijigi>  bd  dur  t^rkitlLung  sind  tiutz 
nutnni{rrni'her  Vcrsucho  bishor  nocli  nicli!  klarÉî<.'sit'ilt,  dJis  V-irkommcn 
der.s*'lbi'n  Irlirl  die  tiigiirlio  KriJibriiiig.  AndaiiL'rndrr  Aiirnillialt  in  dvr 
imixc  orwoist  sieh  niclil  iil3  scliSdIich. 

Dio  ntecliHnisvlK'ii  Scliiîdlic-bkoiloii  zi'ifiilU'n  In  di<>  Lîobt'mnstron- 
Iftiiiiu;  und  in  ditt  Naobti>il<N  dio  diiri'b  den  (■ini;mtinoti>n  Slaub  ver- 
«nlas-sl  wi-rdi'ii.  Dii*  l'hcniisvlieii— in  dit'  Knlliiss*'  rluMiiiscli  dillm'nton 
i^tAllbl>$  und  in  dit;  Wirkiuig  vrrscbicdiintT  dnr  SvMrinilijiiit  fi-indlicbvr 
daso.  À<>wol  d(>r  Staub  nls  aiurb  die  stthjtdlielion  Qxxc  spfotpn  Im  Ge- 
worbtibt^trii'bf»  c'mc  grosse  Rolli;. 

Die  Aask'ht  oinigi'p  bArl^'rinlngischon  Aulorcn,  dass  allt?  dit^e  Mo- 
nipnl*'  niir  ah  dk-  Oi'k'tn'nbi'ilsiiridclu'n  (ïtr  dii»  Invas-jun  von  Ibiktorion 
ittif/nlass4*n  sctcn,  isl  bbluT  mwli  durcti  kt'int)  Tliatsacito  gosiUt;'.! 
wonlen. 
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Discussion. 

Pmf.  Jarasz  (lieidelberg):  Oon  Hogriff  dt'sKoIilkopfkatarrlis  auf  der 
Hasis  der  Aetiologio  zu  fixircn  ist  jodeiifiills  gewagt.  Es  giubt  mimlicli 
Entziindiingscrschfûnuiigcn,  dio,  ais  Folgo  von  Syphilis  und  Tnbercu- 
loso,  im  Larynx  ftiiftrot(in,  die  der  lien-  Vorrcdner  von  dem  Uugriff 
des  Larynxcjitarriis  ansschliessen  will,  die  sich  aber  in  den  Syinptonien 
und  di'in  Verlauf  von  dein  KaUrrli,  im  Sinne  des  Vorredncrs,  gar 
nù-Iit  untorscheiden.  Iloutztitage  diirfte  es  am  rationellston  sein  an  dem 
bislicrigen  Standpimkte  festzuhalten  und  zimiiclist  nacli  don  klinisch- 
anatoniisciien  Verliiiltnissen  aile  diiyenigen  Veriindenmgen  der  Sclileiin- 
liaiil,  die  sich  durcli  Rote,  Schwellung  iind  SecretioiisanoTnalien 
au.szt'ieliiien  ohne  Riieksiclit  auf  die  Aetiologio  zu  dem  Begriffe  des 
Katnrrhs  zu  rechnen.  Dass  es  boi  sUrkor  Ilyperaeniie  und  entzUnd- 
licliiT  Reiznng  zu  Epitelabsciiicliterung  und  zu  Errosionen,  scibst  zu 
dickeren  Gost'hwuren  konimen  kann,  dass  es  also  auch  katarrhalist;he 
ricerationcn  gibt,  unterliegt  keinem  Zweifol,  und  in  diesum  Punkte 
stiiiuno  ich  mit  dem  Vorrednor  uberein. 


Troisiéie  Séance. 

Vendredi,  le  8  (ao)  Août,  3  h.  de  l'après  midi. 

Présidont:  Prof.  Juras z  (Iloidelberg). 

Seorétflires:  Dr.  Kayser  (lireslau),  Dr.  Bar  (Nice). 

Prof,  von  Hacker  (Innsbruck),  Rapporteur. 
Uf-'lter  (lie  Oosopliaguskopio  und  iJire  klinische  Bedéutung. 

Nadi  eineni  kurzen  Ilinwois  auf  die  gescliichtliciien  Piiascn,  welclie 
die  Uesophagoskopio  durchmachte,  bis  sio  zu  dem  lioutigen  Sittnde 
^eiangte,  wird  begriindel,  warum  der  Réfèrent  das  von  ihm  angc- 
wandte  Verfahreii  der  Oesopha^oskopie  na«h  dem  Principe  von  Miku- 
1  i  (.' z,  in  der  durcli  die  Verwendung  reflectirten,  von  cinem  Gliihliimp- 
clu'ii  ausgehenden  Lichtes,  vereinfachtor  und  verbosserter  Fonn,  von 
dem  sich  auch  Rosenheim's  Untersuchungsart  mir  in  unwesentli- 
chem  unterscheidet,  fur  das  derzeit  zweckmassigste  liait.  Es  werdcn 
hierauf,  unter  Zugrundlegung  des  Anssehens  und  physiologischen  Vor- 
lialtens  des  normak'n  Oesophagiisinnern,  die  davon  abweichenden  be- 
deutungsvulisten  Bofunde  bei  den  wichtigsten  Speiserohrenerkrankun- 
îreii,  den  o n dz ii n d I i c  h  e n  Prozessen,  den  Vercngorun- 
iH'.n,  der  E  r  w  e  i  t  e  r  u  n  g,  D  i  v  e  r  t  i  k  e  I  b  i  1  d  u  n  g,  den  U  m  b  i  l- 
(liingeu  und  den  l''remdkor |»ern  besprochan.  Aus  diesen 
Aiiseiiiandersetzungen  iTgibf  sich  die  kliiiisclie  Uedeiitung  der  Oeso- 
phagoskopie,  die  in  erster  Linie  ein  diau'nostisclies  Ililfsmittel  ist, 
aber  aiisserdem  ganz  besoiiders  bei  den  FremdkOrpem  in  der  Speise- 
n'ilire  auch  therapeutischen  Zwecken  dient. 

!>iirch  diest^  L'ntersiichiingsmetiiode  ist  ma  n  in  der  Regel  ini  Stande 
<las  N'orhaiidensein  oder  Fehieii  von  Vcrietzungen  und  entziindiiclien 
l'rnzessen  der  Schleimhaut,  namontlicli  in  Folgo  des  Uurcliganges  oder 


» 
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des  Steckenbipibons  voii  Frcnulkoriiciu  tm  (^rkoniicn.  Es  kann  ûnrtï 
sie  î)ei  v'nAtm  aiiiralliiiKli'n  Si'liIingbosfrhwt'rdHii  mil  oiU-r  oliim  durcU 
die  Sondo  nachwelsbiires  Ilindi'rniss  oft  mit  Sicherheit  Carcinom  ao 
cincr  bcstimmtori  Stolio  narligewiospii  odi^r  rtusgosRhlossen  werdpti, 
AndorsciU  kann  die  Diûgnosc!  oines  chronischen  Kularriiiis,  ciiiw 
particllon  Dilatation  odiT  einer  Conippossion  von  atissen,  einor  narti-j 
gon  Strictiir  oder  eiiies  Frcnidkiirpers  gt-stoitt  wt-rden.  In  therapeii- 
tisclier  lïozit'huiiiî  kommt  bdm  Carcinom  die  Entfernunç  das  Lumen 
verlo^Çï'iHlpr  WiioliPriinircn  ntir  dii-  locale  Aetziinir,  lii'i  N»rb»'ii.strictii- 
n>n  die  Auffindiing  des  vorongten  Lumens,  bpi  beiden  die  Sondirunç 
iind  Dilatation  sowltï  die  E-!iitrnrnuiig  oin^cdnnigonor  Frpmdktirper  in 
Tïelraohl.  Beim  Sieckenbieiben  von  violloiiclit  durofi  Versucbc  desllin- 
ubstossens  noch  tJL'for  und  fpstor  pfngokeilter  IVemdkftrpLT  kann 
dadurcli  mitimtcr  nocli  naeh  Wochcii  rin  iiiich  fiJr  dcii  Liiion  j^'cradiv-u 
verbliiffendcr  Erfolç  iTziclt  wcrdcn,  iiidt'm  hier  die  Diagnnse  sichcr- 
giisivlll,  diT  Kriimilkîirj>i'p  cntlomt.  iind  di'r  Knuil(«  in  (ior  kUrzvslen 
Zi'it  vun  dum  itin  mii  Kccbl  boangstigeiidem  Lddun  o)iti«  blutigo  Opti- 
mtiim  befreit  wci-dcii  kann. 

Bel  der  allorbitufiiîïtii'ii  Erkrankiiui;,  ihnn  Carciiiuni,  bnt  die  Kl»r- 
5tcllung  der  Diagnoso  in  violon  Falb^ii  lîinp  grosso  klinisclte  lît-dcu- 
tung.  Di«  Friihdiagnose  in  solchun  Fiitlun  wurdc  aucb  in  thorapeuti- 
Sfhcp  Bezit'bung  oinoii  liolion  Wert  gewiiiofn.  vrann  es  in  Zukunft 
golingen  wtlrd*  durth  operativo  Mefhodon  wynigstons  an  bcstimmt<^n 
Slellen  durcb  Entf^'mimg  des  (_k'sa[>li!iguscHrcinoiiis  Slinlicbi!  Erfolire 
zii  cmolon,  wift  dios  z.  Ij.  bel  mant'hcn  Oarnii-iirciiiomini  der  Kall  Ist. 

Wie  die  Oesoplu>goskoi»io  auf  Gruiid  der  durvïi  sio  gewannonen 
Erfaliriingen  tibiT  davS  Aiissclicn  iind  tins  pbysioluKischo  Verluiltvn  des 
normalvti  Oiisophagnsiniiem  sviion  jt't/.1  dîo  Erkemitniss  der  Syniplonio, 
der  Vorliùifi^r  und  der  hifufigsU'n  SitKO  verscliindcner  Speiseriihreiier- 
kraiikung'>n  gefordiTt  hat,  so  ist  z«  orhoûTL'n,  dass  dio  syslematiscbo 
Forlsotzimg  diesi-r  Unlcrsucliungen,  vcrbunJen  mit  grossen  Verbessl^- 
rungcn  in  dor  Technik,  nocb  zur  AufklKrung  manvhiT  bisbor  unklarcr 
Krkrankungszusiiindo  der  SpnLsertiliren  fiibn?n  imd  dnran  errolgroicho 
IP>tiandlung  anbahncn  wordc— 

Roferent  besprivlil  bierauf  diu  Toclinik  dur  Oesupliogosko- 
pie  des  naliereii  mid  deinonstrirl  die  ICînfîihniiit;  des  inslruinenlcis  aA 
oinem  Paiienton,  wubei  eine  Keitie  vun  Anwesi.'nden  (jelegcnbeit  batte, 
das  oesopliagi>sknpLS«li<)  Uild  sclbst  dfutlieb  zii  scbnn;  auch  wordiuk 
von  dernselbon  <>in»  Keilio  von  I'>flindk<jrp4)rit  (KiioebenKlfleko,  Gubissc, 
Kruchtkermî  etc.)  herumgereicbt,  die  Prof.  v.  Hacker  teils  aiis  der 
norniaUin  Speisehîlire,  leils  aus  Striutnren  der  Spoiserîlhre  mitleist 
dos  Oesuphugoskups  eiitfemt  batte,  wodtiri:.|i  mehrmals  diu  Ousopl 
gotomiâ  oder  OiKlrototniti  erspart  wurde. 


Discussion. 

Dr.  Ouitïttoln  (Hn^slan):  Die  Metbodik  von  MikuMc:;   liât 
gcgen  seino  erste  VcrofTonlliebung  ISHl  nur  weiiig  veriiiidcrt.  M.  bohiilt 
dfe  Seilenlago  hei,  -«eiidnt  syslematisebe   Cot-aiiiixiniiig  d<»    lUrliens 
und  Kebikopres  aii,  bonutietdas  C  a  s  p  a  r'^elie  Piineli'ktniskup,  Mmdirt 
mctst  dirrkt  ror  di^r  Oeso]diag(>sktjpif   iiorli    etnniuL    Der  Krank»  ist 
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angpwicsnn,  sotiaM  or  Beschwordon  orliphliphor  Art  empfiiidMl,  mit 
clcr  Hiind  «in  Zoichcii  zu  gebeii.  ■woraiif  das  Instninieiit  ontfprtit  wicci. 

Daran  S(;Iili<"ïst  9  oino  kupzd  Schiltlprutiç  dcr  33  im  It'lzl^îii  Jaliro 
opsophugosknpirli'ii  ra1icnt.«n.  iiiitrr  doiinii  einigc  Fûlle  von  Oesopha- 
gus<'Jin>in<>m<'n  mit  Slnimii,  oiii  Gumma  des  OowiphngHS  hesonders 
inleressAnt  erscliii'iien. 

Prof.  Kosenhf^lm  (Borlin)  hetont  die  von  ihm  ompfohlcnftn,  horeils 
liewShHcii  ^lodilifatinLWidfisOpsnjihaLÇO-skopsimd  illu-Sirlrt  die  Vorwert- 
bftrk<>i1  dcr  Oesopha^rtskopie  an  einiM*  Rr-ijio  von  klinisrlicn  HeobArli- 
tiingpn.  Alsdann  iniiolit  or  nino  .Mittciliine;  Ubop  dio  BentilJtung  dos 
Oesophagoskops  zum  Zweck  dt'r  Traclicoskopio. 

l'pof.  von  Hiirher  (Innsbruck)  bomorkt,  dass  nr  im  Anfanç  die 
Bt'pinsclimg  aiicb  mit  <lfni  ljnryn\spicgel,  wie  Kollege  G  ottstf  in  as 
will,  aii^llilirte,  dann  abtT  die  ErriiliriitiK  niHfbte,  dass  dios  nit^ht  nii- 
tiiî  sei.  Miiiirlie  Kraiikcn  /ïolion  dio  ItiitOumlaço  der  Seitetibiire  vor, 
lïei  einom  Todt'sfall  iiacii  Owophnjîoskopie  xind  llotroocsophapitis  war 
iliiirh  die  Ser.lion  niich  nicliL  die  gorlngsto  I^aesion  des  Oo&opiiagtis 
na<^hzuwoisen. 

(ïf^pnfiher  llosonhoim  bomorkt  or.  da«  ffewissn  çi^rlnpfîiitijïff 
lochni.s<?he  Vorà'ndt^runçon,  wie  /,.  H.  dio  Scala  ûiif  don  Tiib^n,  ronlil 
praktisch  scien;  dass  iT  ntir  das  ansçeKprorhfn  liabe,  dass  das  Vpp- 
fahron,  weluhi^s  H.  anvrondct,  itn  wosentliclien  da&seibc  ist,  vas  dor 
Réfèrent  «wsiibto.  Hei  ('iner»  Verstich,  doa  or  mit  dom  C  a  s  p  a  p'scben 
Pbolophor  n-iisziinibrra  Cîcli'conhctt  bnll^»,  war  es  scfir  sHircnd,  dass 
die  Inneiuvand  di'S  Tiilms  durrh  dio  vom  Spioeel  anstrchcrdyti  .Strah- 
Ifn  so  stark  pr!ciichl.*t  wiirdo,  dass  das  Awgo  davoii  geblendet  war. 


OnalriËHiB  Séance. 

Samedi.  1«  9  (it)  Août,  9  b.  du  matin, 

« 

it:  Prof.  (îloitsmann  (New-York), 
lires:    Dr.   Hutchison  (Glasgow),   Dr.   Bar  (Nice),   Dr. 
Rosonbcrg  (Berlin). 

Prof,  Oltokar  Cliiarl  (Vienne),  Rapporteur. 

Carcinoina  IaiTiia:is,  Diagnose  iind  Theraiiie, 

Da^i  un«i  ifbertiagene  Referai  iiberCarciiioiiia  laryniïis,  Diagnusc  iind 
Thérapie,  haben  lleforcnt  iind  Coroierent  in  der  Wei.se  Releilt,  dass 
sieh  Primarius  Dr.  Catti  haiiptsackilich  mit  der  niaKno.se  bi>- 
schêUligtc,  wttrend  ieh  der  Tlicnipio  don  llauptleil  meiner  Au-sfiili- 
rongen  widmcn  werdu.  \Vir  luiben  dus  in  der  Ab.sielit  ^ellian,  iim 
dio  geehrto  Versammliingr  niclit  dnrcb  zweima liges  Vorbrineen  der- 
selben  Uaten  /m  sehr  zu  ermilden.  Doch  nibviileaueb  ieb  oinzcincs  iil>er 
dio  Diagnaw  crwiiimen  —  Iianpt.sÉii.'hlirli  Uber  solcho  Funklc.  in  dcnen 
Hiir  crOwere  i-i^îone  ErfaliniriRen  zu  Gebote  sk'lien. 

Uin  D  i  a  lî  n  o  s  e  dcr  erslen  l*Virnien  des  Krebses  im  Keblkopfe  bîelcl 
naeb    dcu   (il>oroiaslimmendeii    Urtuilon  aller    t''&oliloutc    gewOlinlicb 


cMott 
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sehr  bedciitftTide  Srli 


kkt'ilm.  Dass  Iiicr  dift  li 


<l»o|)is«'lio  t'nlrr- 


sucliuiig  (las  %'!ptitjg:;ie  ist,  ist  alleoDicin  unerkamU  uiiJ  uiibosiritU'n. 
Andtrri'rscit^  ïsl  «s  abur  nucli  sichcr,  d«ss  dur  SpirguI  nlldn  uft  niriil 
liinri'icfil,  uni  die  Diafiicist!  frtiUzcilip  xu  stpllcn.  In  soldicn  Rllen, 
iiHiiK'nliicli  bi'i  liinioniHiiçen  Frulifurriii-n  bit^U-t  dit*  IiistoIotLsclie  l'iitor- 
sijftiiniiî  l'inns  cxslirpirttrii  Stiii'kos  dcn  wiclitipsien  di*i«iir»stischon  Uc- 
hoir.  Icli  sttininc  g»iu  iibcri^in  mit  B.  Frâiikel,  Soiiiuii,  il.  Mac- 
kciizic,  Jurasz,  Gottstcin,  Seiidztak  iind  «iKleron,  dio  sicb 
1»  der  WoLso  dariibor  aussprcchpii: 

.Dus  positive  Eriri^bnissdor  liihlulugtschcn  UnU'rsuoliung  sprîclit. 
sii'bÉ^r  fiir  dt'n  otrcinomatUsoii  ChariikttT  dor  vurliogpndt'n  Krkrankung, 
wiihrend   dits    negalivt"    Ergebmss  luilurgeniass   dcn   Krebs  nicht 
ausschliiîîist". 

Icli  ghiiibo  uiirb,  da:is  K.  PrSnkc).  Ilorfinann  u.  SlOrk  die  Sa- 
che indioser  Woiscniiirtisson,  obfçleichsie  die  hislolo^schc  L'ntt'rstifhung 
iinriii'r  fîir  (ibsidiii  (iit«rlit«t.'i:i'bfiid  «-rklMn'ii.  Ks  hi  fcrnrr  bi'kaiiii).  dnsSj 
13.  K  r  ii  n  k  t'  1  in  soincr  nustïiîzuit^biii'tvn  .Momipra  ptiie  ausfiiliriicb  l'rurlcr- 
te,  dass  d»*r  llistologc  diin-Ii  Srtiicfsfiinittc,  dir-  diirfh  die  i'xslirpirto. 
papilltiro  Wucbt'nii)iinjlin>ii,dns  liild  von  Krrbsni^i^teni  rrhalten  kann, 
dass  fonipr  dor-wlbo  l'nustand  YfM"kr)innii'ii  kiinn  bt'i  llnrizonlaLsi-ltnll- 
Ii'ii.  IlaliiT  bal  vi  sicli  wirklicb  schi»ii  i-n'iiiiu-t,  dass  solbsl.  m-wÎLi^lo 
II)s1ului{L>[i  Krcbs  djii;:iiustiL'irI  bubL'ii,  witbn-iid  iii  der  Tbul  kejiuT 
vurlï«ii(b'n  war.  Irli  rriinirro  »ii  dru  Kalt  v  o  li  0  usso  it  ba  iio  r,  bt'i 
wvichem  .sich  der  iii  loto  lUsUrpirU'  (.nrynx  als  liibcmiilOs  eiiUtrlK 
iTwi&s.  Es  koiniiie»  chon  bm  Tiiberciili>s(^  nïrlit  scltni  [>aptlliirii  Wiicho- 
nniiîtMi  Yor,  dip  aiiob  durcb  das  V(»rb«iidt'nsi.'iii  von  Ulcéra  iind  die 
bUinieiikrtliliitiiilirbe  (îrslitll  iiuikniskopisrli  di-ti  Ktndruek  cinos  Kreb- 
ses  niacboii.  vliideriTsi-its  koiiimt  es  aueli  wieder  vor,  duss  in  dor 
Unigebung  von  Carciiioin  papîlllirc  WnchiTiiiigon  vorhnndcn  siiid,  die 
gar  ki^infîn  krebsigcn  Chaniktcr  zclgen.  Wcrdcn  mm  die.s<>  der  blstolo- 
gischcn  l'ntt'nuebiing  iintcrzcipen,  so  ÎHWi  iiatiirlich  dus  Ergebniss  der- 
solben  nogiitiv  ans.  Kndlicb  darf  tnan  uiicb  iiiabt,  vcrgesson,  dass 
MiSL'bgescliwlilsto  vorkunimen  koniion,  .so  gewtihnllche  Scldeiinbaiitpo- 
lypcn,  gtitartigd  l'apllkitnc  iiebeii  wirkiichi'ii  Carrinonien,  wie  in  dcn 
Kîilloii  von  Krivg,  Soin  on,  Jnrasz,  Sokoiowski  u.  a. 

Wir  iiidwM'n  dabrr  innirr  inJiglIfhst  grosse  StUckediîS  Tumors  aus- 
scbnelib'ii,  tiiid  /war  anstbM-  .Mitli'  der  Gescbwiiist  tind  bis  in  die  Tiefo 
dc%  <inindgt>webi><i  binein.  Ind  fenier  mu:^s  iiiaii  biti  iiidkroskopist^Keni 
Verdacbt  auf  Carcinom,  s^iltst  wonn  die  crsie  bistologisebe  l^nter- 
sucbung  keinen  Krebs  ergîebt,  nnderc  SUicke  excidircn,  bis  iiioa  end- 
lich  zur  Slidlung  der  rii'btigeii  Dintriiuse  getaiigt.  Die  i>vhnld  lîegt  al»u 
in  den  mei.sti'ii  l-'jillfui  wol  an  deiii  Ijnryntîobigen.  Der  llistologe  bat 
nntiiriich  tecbni-sehe  Keliler,  wie  Si^hrefsi-bniUe  n.  dorgi..zu  venneiden 
iii)d  loll  sirb  Iti  mikiDskopiscb  Jtneifelbaflen  KJillen  niicb  uneiilM:bic- 
den  aiisdriirken.  Un.s  ist  Immer  bn.is(>r,  als  wenit  man.  nio  o.s  vorkam, 
ein  und  dltwelbe  Gescbwulsl  des  Larynx  als  Sareom,  Fapillom  iinii 
Epitcliom  diflgnostlciiio,  ja  in  oinom  FaIIc.  den  uns  tSemon  mit- 
Icilt,  wiirde  iiiieti  iind  iini;b  an  Sliickeii  ans  derst'Ilu'Ti  GewhxMilst  des 
larynx  Granulnin,  I''ibniiii,  Aiigi<i,s.-irr<)iii  und  Sjinxmi  diiijkiiiosljcirt, 
wlfrend  es  *iirh  in  der  Tbat  uni  Kri)bs  baiidelie.    Jura.sz   bcricbtet 
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JA  aiirh.  dasis  inim  în  21  Fàllpii  von  I.arynxg(>HcliwiIls1^ii.  die  it  .si'lbst 
boliiifs  liisloInRiNclior  L'nli'rsiiclniiig  l'xslirpirt  Imtlc,  3  iiml  iiîrlit  ge- 
imu  sa^gon  kunnto,.ob  us  sicli  iim  Sarcuii)  oiltur  Carcinuiii  liniidlo. 

Miiii  wird  (Ip.swi'di'ii  (I<'r  liistipinjrÎM'In'ii  l'nlrrMirhimvr  nilniii  iiirSl 
iniiiH'P  vt'rlniin'ii,  Sdiuli'rn  fuich  lUm  klinisctu'it  Ik-Iiiiiil  iH'rik-ksù'IilîKi'n, 
iiml  iiiicli  evi'iitiictl  boi  klinisi;li(!in  ViTciaclit  iiiif  bftsarlipi'  >J»'iibi!diinK 
iiidit  mit  l'int-r  rxjiloriitivi!»  Laryiigi><issiir  m  l&nf^ii  zG^ern.  Trolzdt-iii 
ist  die  histoloeianhe  Untersucliung  von  dcr  itr^sslen  Bcdeutung  und 
sollli"  womi>(rlipli  immor  durcligcftllirt  werden. 

Ich  will  iii  li^lKcndnri  diiigr  Urispiclc  aus  eigrncr  Krfulirung  Uber 
ihrt'n  Wcrl  mittcik'ii: 

I. 

Dr.  J.,  AdvocBl  in  DalniatJpn.  kam  zii  niir  ain  l.JunI  86  mit  der 
Aneabo,  selt  4  JAhroit  hci-s^r  zti  soin;  dioso  IIoi.s(Tk(Mt  soll  pl5Ulicli 
enlstandrn  sein.  UH  der  Unlcrsncliting  dfs  Ki'lilknpfcs  il<*s  çmswn, 
kriiftig  gcbniiU'ii,  iiifis,si^'  gt'iiiitirtcti  Miinints.  ditssuii  Stiiiimc  Imrtigritdig 
lioiser  isi.  sieht  iiiaii  n,ni  iinkt'n  Sliiiimbaiide  int>)iri*ro  bis  prbscnsroïisu 
WurlirTiinst'ii  vnii  ruttw  Farbo  iiiid  boeki^rincr  unn'Kolmiissiçi'r  GcstaU.. 
Da-s  liîiko  Sl.iiiimba»d  ist  un  j^aiizon  Ti^rdirlct  iiiul  w^itrt  liysondwps  (ini 
vordcmi  Knd»>  griJs-ioro  Iliickcr.  Seine  Hewi't'lit'likeit  ist.  vdltsiSiidîg 
erbalteit;  die  U'uriicruiiyeii  .sind  iiiiilit  ulri'i-irl;  l>r(îS''ii  am  Ibilse  iiji_'lit 
lïar.Uweisbai".  Exslirpation  in  mehreren  Sit/urgen  endolaryiiçeal.  I)îe  ani 
l.Junf  entfernten  Stiicke  wurdea  dt'm  Frosector  Dr.  Zoniann 
zur  hi:slt)!ugi:tctien  Tnicrsuchune  zuucst-hickt,  dcr  !n  st^inem  Hefundu, 
hervorltob,  da^ss  die  Wuchcnini:  wesît'n  der  iiiin'fte!miissiç(>n  Kntwickliing 
das  Epilels  uiid  der  Vii'lgestaltigkeit  der  t^inzelncn  Kpitcl/ellen  don 
Vordaclit  niif  Tarrinoni  ci-rogo.  Doch  konnte  er  die  b<»sUmmt.o  IHil- 
gnosc  auf  Carcinoni  oiclil  iiiachon. 

A  m  y.  i]iiii  erfiilir  kh  von  drin  niiltlerweiU' nach  Uaiisp  gorcistt'n 
Patitmtei),  dass  es  ihin,  wtw  seimi  .Siininie  niibelangt.  wlir  Riii  gehe. 

Ain  14.  Ortobrr  Sfi  kani  Vnt.  wieder  zii  niir,  da  sdne  Stiintne 
wiedor  <>Iua-S  beiser  sei.  Ks  zeiglenstch  niiiimiden  ({iîndorii  <te<j  linken 
iiofli  clwas  verdickieii  und  stark  gei-Oli^ten  Sliniinbandes  gnii/.  rîirk- 
wifrts  2  bis  linsengrosso  ïv«i.sslicbo  bfickorigo  Wiiaberungon  und  vorno 
2  ftwa-s  grossert;  iihniîclit!  vveisslicbe  Gebilde.  Diose  SlUrki>  wiird>*n  nun 
sofori  ontferni.  wi>bei  sicb  zeigte,  dass  das  Stiniinbnnd  sclbsl  im  ganzt'n 
olwiis  vt-rdirkt  wiir.  Seine  Boweglir likeit  liatte  nocli  iiiclit  geUlteii. 
Nntfirlich  wiirrie  dnroli  dièse  scbneiU'  locale  Récidive  nnd  dio  ViT- 
dickiing  nnd  ItfJtnng  des  Sliinmh;Lndi>'5  der  Vi>rdai;)it  auf  CArcitioin 
nocli  mebr  rfige  gemaplit.  I)<icli  M^hien  der  Veriniif  dirsen  Verdacbl 
nicbt  XII  bekriitlicen,  denn  die  Stininie  des  l'nt.  lilieb  fiir  iille  Anfor- 
dPrungen,  die  .seinn  Sleibing  an  siv  sti^lUt'.  Ilir  (1  Monate  vollslandig 
gBniigond.  Erst  nat'b  diuser  j^'it  wtirdtt  die  Slinmio  wieder  viv^aa  rnuh. 

A  m  25,  August  fi7  kam  Pat.  wieder  und  halle  eino  raiihe, 
wenn  niich  niclit  dirokl  heis«re  Slitnme.  Ks  fanden  slcli  wioder  am 
linken  Stininibande.  ani  Itande  desselben,  melirere  binn'komgrossc  r()t- 
lii'h-weisse  feine  pttpitliire  Wiicli«rung«n  von  nindlictK.'P  Oesialt.  Dus 
S1innnl*and  seibst  war  wieder  rot,  aber  vollstandig  giit  beweglirb. 
l>io  wicdor  von  Dr.  Z  orna  un  vorgenoDuiione  Untersucliung  dei-jcUt 
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cxs1,iri»irtf'ii    Ktticke    er^ab  folgcndini  liofiirnl:   Pa(>illom  niit  dinkcr.  jo-' 
doch  begroiizlor  Epitcldi.wkc. 

A  m  7.  Juiii  8S  kum  Put.  nicder,  obwohl  spîne  Sliraine  bis  da- 
hin  ziomlich  gut  gvbliebon  wnr.  Dus  linko  Stimmbiind  zpigte  sich  nâch 
liinlmi  înfoltre  kk'iiH-r  hiJrkfrigLT  Aiiilagprungen  verdickt,  dip  ctbttnfalls 
witfonil  wiirdoii.  DU'  liîMologischL'  Uiitcrsiicliung  orEiab  wiodcr  denselboo 
Bcfuiid  wi«  im  VdrjalirL'. 

Im  Juni  91  kani  Pat.  nicdcr  mit  stark»>r  Ilcisorkeit.  Aucltjetzt 
fiindeii  sictiaiii  Unken  Slimnibundij  noeh  kloiiio  papilljire  Wucheningen, 
welcbo  wiodiM'  ciitfemt- wurden.  Dit-sn  Stikko  zerlegtp  icii  spibsl  in 
SerieiKobniito  imd  fiind  dnbpj  an  oinzeliit-ii  dorsclbt'n  ('iii  solir  dickes, 
etwas  unrcgelfiiitssig  gcstaltetes  Epitel,  wplchci  an  rielen  Stcllcn  un- 
miltolbar  aiif  sohr  groswm  mit  Blut  gofUllt*n  GofUssen  anJI«g. 

Im  Jh.  hrt'  94.  knni  P»t.  wk-dcr.  abcr  ohnc  dassirgend  cine  Wucbo- 
runç  am  linkcn  Stinuiibaiidc  .sich  ^vzci^  h^tte.  Ua.s  lutztc  Mal  sab 
icii  fltii  ini  .la  lire  97  oliiie  irgvnd  einu  Spur  von  Neiibildung  an  den 
Stimmbàndt'rn. 

Biosor  Kall  isl  bosondors  wm-IiUk,  wi-il  er  zeigt..  dass  dio  histulo- 
^sfhfi  lJnt«rRUCliiiiig  iminor  slarkon  Verdacht  aiif  Oarcinoma  epi- 
tolinle  ergab,  niîmiirh  iiDrngi'Itnii-s.'^igo  Kntwirkliing  iiiid  Anlasrcrijiig 
d€iS  Epitflls,  dit'  \'ioIgcsUiitiirkeit  dpr  einzclrcn  Epitclzellen,  sovie 
diis  AuRrelcn  von  groswn  Hofiissra union,  wplchp  uniniltt.'lbar  an  da% 
EpituI  «ngn'nztpn  (w(*lclicr  Umsland  besoiiders  von  KIobs  ah  Vcr- 
dachtsgnind  fiir  Cardnom  hervorgfbobpn  wurde),  Zusammpngohaitcn 
init  don  oflmaligpn.  nampntlich  iiri  Anfiingo  sebr  schncll  auf  pinandcr 
iulgi'iidi'ii  RecidiviMi,  die  stuls  un  dprsolbon  StoII<?  auflralon.  liessen 
daber  sowol  kliniNch  aïs  îiiicb  liisiulugisi-h  don  Vprdacbl  aiif  rarciiiom 
sohr  stark  werden.  Trutzdt'm  ist  es  hiop  gplungpn  din-cb  oftmals  wir- 
dorliiiUx  pfidoluryngpalp  OppratioiiPii  i>iiic  cndgilUgo  llpibing  ziislandi>- 
zubringpn,  welche  11  Jahre  nach  der  [.Opération  noch  anldeit,  wie 
der  Sclilunvbofiind  boim  Pat.  zpigt.  Wip  loiclil  wltro  es  In  dipsom  Kalle 
gowpscn  hfi  einor  iiur  ctwas  unvorsichtigcn  AiilTassung  dos  histologi- 
scbpn  Uphnidcs  von  Soiton  dos  palhologLscbpn  Anatomrn  die  Diagnose' 
auf  Carcinum  zu.  slcllon;  natiirlich  biittc  dann  in  diesum  Fallo  die 
otidotaryngcalc  Oporalionsmothodo  oinon  glICnzpndpn  Erfolg  xu  rorzcich- 
tion.  Uosoitdnrs  intorossant  isi  d«r  ii&cbslc  Kall. 

[I. 

Am  19.  Oct.  87  katn  dio  Oborîn  der  Doulscbon  Ordcnssfhwe 
stem  in  FrJosacli  in  K^rnlon.  .56J.  ait,  in  moine  Ordination  luitdcr 
Klagc,  st'it  9  J,  boiser  zu  sein  iind  seit  5  Monatpn  on  Atembe- 
srliworden  zn  leiden.  Pat.  war  stark  abçemagert.  >[an  sioht  im  Larynx 
wpissp,  lifi'*kprjt.'p  iwipilliirn  WiiPbortingpn,  wplrhp  tpïlwpisr  in  /.prfntl 
liegriffpn  siiid;  dicsclbon  silzpn  am  rcchlpn  .Slimm-  ii.  Tasclipnitande, 
namcntiich  an  den  vordrren  .Aïilf^ilen  imd  trilwpise  aurh  in  dor  MHtft 
im  linkon  Stimnibandos.  Dio  ganxe  rochto  Snito  des  Ijir^x  ist  go- 
schwollon.  gprblot  iind  aitch  dir  Inlâraryfaonoidraltc  plwas  verdicMet. 
Uip  rpclilp  l.inicpnspit/p  war,  bpsnndprs  bintmi,  olwa.^  infiltrirt.  llpbpr 
der  LnngD  wiir  iibcrall  n«r  St<.'nospnKt.'rausoh  Iiorbar.  Die  Untorsu- 
cbung  des  Sputum  zoigte  koino  Tuborkoibaciilen.  Dahor  wnrdo 
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der  Vortiarhl  rcgc,  dass  i^s  aivh  uni  mrciiuiinaUise  \Yiicheriittjît'ti  Iwin- 
doln  kiiniK'.  Du  l'iit.  itii  AtenibL-si-bwerdi'ii  litt,  wiirilit  sift  bcliiifs  oiido- 
laryiigoaliT  Exstirpdtian  von  fiiizclnon  Wucliyrungen  iiis  Wiediiur  Spital 
gftbrttriil  fiiif  liiti  Alitoihiiig  von  Frof.  v.  Mosctig, 

l)as«IIisi.  l'iUfiTtiti)  icii  H  ni  '2i.  Dct.  deii  KrQsslen  Tnil  dicser 
Witchcruiigen.  Hcrr  l'roscolor  Dr.  Zemmin  uotersiiclilo  diesn 
histoliigiseh  iiiid  faiid  ii)  ihr)i>i)  ^iilili'cictm  Papillon,  wciclie  cinc  .starko 
WucherunK  des  Epitels  in  die  Tiefo  zciglen  und  InfillriiUon  des  au- 
içrundo  liogondon  Bindeii<n\obes;  flussfpdem  w«r  die  GrcnzH  /.wisch«ii 
Bindegowvlji.'  uiid  Kpilt'I  iindoutlich  liuwordfii.  Dr.  /,  cinanii  t;rkIiii-U' 
dahor  dièse  WucdtTungon  :ils  li<jelist  verdaclilÎK  auf  Car(.iiiioiii. 

Pftt.  wiirde  «m  2G.  mmt'rdings  oiidolaryiigoal  opcrirt,  woraiif  die 
Sluno.'icuorst'heinuniîen  Kcriiitivr  wurduii;  aber  dio  UiibQwcgIigk«it  und 
Schwolliing  d**r  rpclitcii  Soite  iies  larynx  blieb  dieselbe  wie  frilhcr. 

Oiû  rntersLL-'liun};  dor  zulotzt  «xstirpirtoii  Wucheruiig  crgab  don 
sichcn'n  Bofiind  eines  opiti'lialen  rart-inonis. 

Dft  Pût.  selir  liunibgt'kojiinmi  war,  spnich  sich  ProT.  v.  Mosetig 
gcg«!ii  cîiio  Exslirpalioii  ron  ausseii  aiis,  wurauf  Pal.  in  iliru  llehimt 
ziiriiolin'iste. 

Dasclhst  wiiiîliscn  dio  Wuohenmgen  sehnoll  nat-b,  din  Sténose  des 
larynx  italini  /m.  und  naoli  2  Monaten  niu-ssi*)  dio  Trnriieutoimt)  ge- 
maeht  wei'den. 

Pat.  erlag  nach  eiiieni  Imlben  Jabn-  ilirein  Leideii. 

Bei  dieser  Kraiiken  bot  der  gaiizo  Befund,  iiamlipli  die  seit  \t  J. 
b4»iU!|]ende  Ileïsorkdt,  diu  lufiltrallon  der  uinen  Liiiit;i!iispily.c  uiid  dio 
papilHireii  ulcerirleii  WiiduTun^cii  iin  I-nrynx  iilleii  (irund  ziir  U'iSr 
gnose  auf  Tnbertiilose.  iind  docli  zeigte  liicr  die  liislotug.  rnlersii- 
chung  oin  deiitlirhes  KpifelinlraKinom.  Natijrlifh  lasst.  .sich  in  diesom 
Fallu  aiirh  iiirtii.  aii.s-scl)lii>^setiT  oh  nïclit  auf  Gniiid  von  tubei'euld.sen 
Wuchcningen  sirh  diftses  Carcinoin  enlwickolt  bat.  Jedonfalls  aber 
bot  liier  die  lii-stol.  Uiitorsiirhang  dio  einzige  Mîiglîehkeit  zur  ItJcbtig- 
hUtlIting  der  Diaçiiuse. 

Aueli  in  dt'in  nlitdi-sloii  l-'alle  zoigt  der  Vorlauf  die  l'nuiitbelirlicli- 
heil  der  hi!»tulugi:«uhen  Diagnoau. 

III. 

Ain  T.  Fobr.  S8  kani  Horr  (J.,  Jiiwelier   aiis  Urtina,  40  i.  ait, 

von  Dr.  Itrenner  pesriuckt,  in  ineiiie  Ordination.  Der  gnt  gciiiilirle, 
kriiOfcc  .Mann  gab  «n,  seil  2  J.  lieisor  m  soin;  Husten  besidie  erst. 
scit  2  Munaten.  Bel  der  Kvblkopfunterstichiing  .sielit  nian  arn  linUon 
StinunbJind  eine  rwle  byckoriiïe,  in  einzelne  WUlste  gutc'iUe  Xeubildnng, 
dit)  don  gnisstcii  Toil  divs  linkrtiStininibandcs  einniiunt  und  nur  eimm 
kleinen  Teil  hlntor  deai  l'mcesstis  vocalis  frei  iiissl.  Diesc  Neubildung 
reicht  nnter  das  .StiiHiiibaiid  liiniiiitcr,  die  lk»wegliuIikoit  dcsselben  ist 
vollsttfndig  l'rimltcn.  Es  miisste  die  endoluryiigeale  K.\slirp«li<m  vorge- 
i»omni«n  worden.  Natdi  Cocainbepinselung  wnrdo  mit  der  Kcblkopf- 
pinceltfl  fast  die  gango  Nenbildnng  cnifcrnt;  sàci  orwips  .skh  »ls  gauz 
locker  uinl  sehr  blutreieh.  N«fli  dor  Opération  zeigU.-  slcii,  diiss  das 
Stininiband  in  .seineu  Cunluren  nucb  gut  ortialten  und  mich  uioht  in 
der  Wucberung  aiifgegangen  war.  Nur&ui  vordersten  Antcil  desselbea 


SaeMon  711  ti:  Nftiadies  àa  Urjnx  et  dn  m«z. 


Inj-      I 


sasst'ii   noch   cinig*»  liirwkfimgrosso  Ijipppn  aiif.  On  Pat.ïii  sohr  pi^ 
mlidot  wnr,  verschob  icb  die  Vôlionrttine  dor  Opcnitiftn  airf  ojnigo  Tn 
und  enlforiUe  am   26.  Fcbr.  don    lie^t  der  Vonhilduni;    imd  oarlit 
dos  Slimmbiind  voIisiifnilK  rein,  Nat^li  niiiigon  Tflgtm  fojgto  nooh  «ii 
Silzuiig,  nm   don  SiimmhHndrand  cariz  ffhttt  zii  iî**stallrtn.    Auffallcnj 
war  Ih'Î  nll(tn  dicsc»  (>)ioratioiirii  die  i-clativ  slartce  Hlutung. 

Prof.  l'ai  tau  f,    dor  die  Giite  hiitto    dio  »jLSl.irplrli>ii  StUcke 
irnlxTSiichf^n,  crkiKrtc    diesolben    ala   angehlirig  ciner   papillHren 
schwulsl,  bel  der  das  Epitcl    «borwiogo,  so  dass  ©igontlich  ç«r  Vot 
Stroma  Torhanden  sei.     Dîp  Wucboruint   drs  Epitcls   sci  St'lir  hodnj- 
tend,  fttyplROli,  iinrcEri'Imifssig.     Nirsonds  zt-ÎRlfl  sJch  inohr  diV  Sch< 
dung  in  die  3  EL'wobnlirhtm  Srhîohten;  ziiiitii«TSt  Cylinder-,  diinn  j» 
lycdrfscbos  iind  obcn  flarlios,  abçoplalteles  Epiltd,  wio  sio  'in'\  dm 
paw^îhiilirhpii  Papillom  vorhandpn  ist,    sondirii  PS  WBroTï  unregplinH!^' 
SIR  gp^staltt^ttï  Epilolzt'ilen    von   obon    bis   unt«n   Torlinnden,    iv'UiVDd 
fcrnor  das  Strnma  niiss^roniPTitlirli  wenig  cntwirkotl   war. 

Prof.  PaltanT  fii^e   zii  diostm    Hyfund«   nftch  die  Demorkui: 
Mnxn,  dnM  or  die  Wiirhoriini;  flîr  eino  Kocidivc*  mn«s  Paptlloms  halu 
wcichti  zviar  iwvh  nicht  Krebs  soi,  abor  sioli  leîolit  danii  i?intvrick< 
kOnne.  ■'•-  " 

Aiif  dî(^sr  0|M^ra*Jon  hin  wiiriîf  dîp  Rtimino  wioder  c"'.  dus  Stîim 
band  l'rscbii'n  vollslftndiiî  n'iii.  .s<i  dass  Irli  diM'li  deii  fitMlankon  nid 
YOn  infr  wnis^ïn  konntd.  dass  os  sirh  «m  niitartipos  Paptilnm  bandip. 
Dioso  rotative  lloiltinfc  mit   TollstJindiçer  Krbaltiing  der  .Sliinnio  Iiidt 
bis  Juli  B9  an.     Dann  begnnn   dit.-  SUmnio   wiodor  ctwas  boiser  ku 
wordcn. 

Brn  dor  am  12.  Juli  Tor);(>noinmf>non  Hnter<iur1tun{r  sah  mnn 
linko  Stimmband   im  païuoii  pircpnnmmon    von  oînpr  pnpillfiron  Nf 
bildung,  WL'Irlic  «puordings  ondolaryiino-al  entfornt  mirdo.   Dor  Lk-ruol 
ton    Prof.  PaltAiif  liber  das  ontfornio  Sliirik  war  (tanz  idonlisr" 
mil.  dom  friiboron.  Ks  witrdoii  d«hcr  allô  WiiPhPrHutîoii  in  li  Silxiinpon' 
wiedor  eiilfernt  und  Pat.  niiKPwio^son,  sicli  niirh   cinifrcr   Zoit   wii-dor 
iforztt'ïtplloii. 

Am  9  Jaiiuar  80  war  dus  linke  Stiinmhnnd  im  nllirempin<'n 
Rbor  nicht  vprdickt,  dabei  battn  soinc  Itnnngliphkoit  gar  nicht  iç«lit 
Ion,  —  iind  iiur  unmiltclbar  vor  dom   Procpssus   vowilis   sjib  nian  eii 
kloinos    linsonçrossps   rotos    flachos    Kiifltfhcn,   das   oiilfornt   wurdw,* 
worniif  dîo  Ansatz.-dpllp  mit  Lnpis-  geitizl  vriirdw. 

Krsl  ftm  5  Juli  89  kam  l'at.  wiodor,  woil  er  Ic-ielit  hoLscr  ww., 
TjS  zcigtp  sich  mm  In  dor  Mttte  dos  linken  Rllmmbaudos  oln  xleinllt 
flachcr  Tumor  von  Erbseniîrtissp.     DIosp   sofort   pntfomtp  Wiifhernr 
wunlo  wiodor   von  Prof.  Paltaiif  iintprsucht,  und  jetzt  spraoli  or 
Starkpn  VordRPht  onf  Carcinom  ans.  -^M 

îrK  rlot  dem  Pal.,  siob  oinnr   Oporatron   von  ausson  mit  Spaltung!^^ 
dor  JArynx  /ii  unton^iPhon,  wpil  dicso  Opération   nifM\  eofiibritPh  S(>i 
und  oino  radicale    l^nlfemung   dcr   panjitm    Gcspbwidst  mil  ll>liaUtini 
âûr  Stimim'  und  Attimn^  ohrip  Cnniilo  ormfti'lirbo. 

Pat.   konnto  sirli  nbor  dazii  niohi  onlwlilic-ivn,  widl  s*'ino   Stir 
nacb  der  Oporatinn   cnnz    rein   epwordon   war.  und  er  kt^înortol 
schwcrdon  litl. 
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F>.st  nacti  naliivti  I  .Fnhrr  k»tn  t;r  n-i^dor;  da  zAiRt4>  sich  das  linkc 
Stimmband  rorno  vonilekt,  mit.  molirorfn  erhsfniîrtisspii  WiK'iioniniîi'n 
hrsetzl,  wclrho  wiodor  (•iidolJirï'iiiïcal  cntfpriit  wiirdcn;  dabpi  hliilrlc 
es  sehr  surk.  Das  Stinimbaiid  war  voILstilndig  giit  bowpglicli.  Die 
liistologisclu'  IJntt'rsuchting  zeiçtc  jetzt  deutlicli  C'ftrcinotn  nût  Zapfen 
aiis  «mrpelmîlssig  eeslaltptt'n  Epitoizellon  best^•Ilcnd,  welcho  Uef  iii 
(ias  Bindi'puwfiby  piuJmngen  und  zjililreiclie   P<?rlenkttg(ilii  (.'nfhiolten. 

Doch  loidcr  wur  aach  jotzt  Pal.  nioht  zu  oinor  rodicalcn  Upf'niUon 
zu  ribprrodoii;  SPin  Ziistand  blii'b  khii  fin  giilcr,  pi"  wht  hi  dim  prsk'ii 
Monaton  wônig  hoisor;  spatt'r  aber  trat  Heiserkt'it  aiif  und  îin  Jiiti 
92  kamon  lelrhtfi  Atftmbcsphwci-den  dazo;  damaLs  fand  Mi  Uti  ibiri 
die  linkc  Seito  dos  I^iSr^nx.  iiL<!bft<wridi>rc  dos  link<>  Ktlmmbaiid  bostrtzt 
mit  4—5  bobnpDRrosson,  roion,  nbpr  glaUwi  AVuchoniiiRon.  wotclio 
Iwi  Hupulinint:  loiclil  bldictiin.  l)as  liitki'  Stimmbiind  imd  dcr  linko 
ArykTinrpol  warpii  nuiih  iimntT  fn'i  bt'we^îinh.  K-i  triiton  aber  stnrke 
Ati'nibpscbwpnifm  ftiif.  dir  sirh  ininn'r  \ntibr  stf^iuprton.  so  da^s  Vnt. 
elnyï)  KiiPfrebraiJi.'li  bel  Ffarr^r  Kjieipp  imleniahm, d^r  ihn  voMslAiidig 
zu  liPilon  vprsprarlu 

A  na  8.  Oc  t.  !>2  knm  Pat.  wi*vlep  zu  inip,  mit  hodigradi^'i'r  Ilci- 
serkelt  und  atarken  Atpmbcsdiwerdcn.  Ith  fand  nocb  bnido  Aryknor- 
pel  çtit  boweglicli,  aber  nian  sali  çrossp  wmsse.  fibpr-prbscnçrosHe 
Wueherungon  an  dem  vordyreH  Anteil  brider  StimmbSndLT  und  Ta- 
3chon-B^dcr,  und  aussordom  ciiio  IfiT«;lichc  Sctivrotlunç  (int«rh.ilb  des 
rpcliten  Stimmliandi'-s. 

Am  19  Ortobop  fand  icii  das  linke  Stimm-  imd  Ta^Plionhand 
sammt  dem  .Vrybnorjipl  ftTif^roRftiifîoii  in  pino  prosso  liftckortR^'  Go- 
schvrulst;  von  dinspr  Wutîlicriinn  raptpn  zaïifpnarUgo  (inbildp  ins  Lii- 
mon  dos  I^Arynx  hiiteln.  IJiil<>r!ialb  das  vordorcn  Endos  Am  tnltwtlso 
noch  sirhlbamn  linkcn  Stimmbandos  fnnd  siiili  noch  cino  Wurho- 
rung,  dip  in  dpp  Hdhp  dos  IlingKTiopppIs  aiifziwitzpn  spbpint;  von 
dtT  l'inon  lïfi'irtp  dps  Siiinmbandps  raj;!.  nofli  pim*  klehip.  wie  Srhlpîm- 
haul  aussoh'-'nde  Wucliprung  ins  Lumen  unterlialb  rier  Stiinmbiindcr 
iifncin,  wodurch  dcrsolho  verenirL  isl,  so  dass  Pat.  Imcligradige  Alem- 
bt^sohwcrdcn  bat.  Von  don  DrUsun  ist  mir  eiiw  Dinzigo  Buf  dcm  LtgH* 
nicntum  ronirum  xu  fïltilpn. 

Um  dlo  Atombcschvforden  zu  Hndom,  wtirdon  bpini  l'at..  dor  sicli 
noch  îmnipr  niclii  zu  piner  radiralpn  Oppration  ontsphiiesspn  konntf, 
inohrera  von  don  Wucbcrungcn  entfcrnt,  vrobeî  es  zlomtich  stark 
blutoto. 

I»at.  wurdp  liipratif  zd  BiMroth  çofiibrt,  dpr  ftieh  aurb  fîrr  die 
MfiKliphkeîl  iind  KStliPhkfit  pinprjoperslion  nn<sprach,  und  zvar 
mit  iiimrpr  Spaltiing  dos  KolilkopPcs.  fhich  koiinto  sioli  Pnt.  dazii 
nlcht  pntscblipsspn,  und  hlifib  in  Wien. 

Ich  cntfprnto  noch  a  m  24.  Oc  t.  eino  Wuchprung  im  Inneron  des 
Larynx,  womuf  Pat.  starko  Atpmbosdiwprdpn  hpkam.  Icb  )i«s9  dabor 
don  Pat.  noch  nm  Abcnd  in  dip  l'rivatheilanstall  d.  K.  Raies  Albin 
Edcr  brinffpn  iind  nalira  dort  dio  Tracliwtomip  vor.  iMbPi  zeîglo  sirb, 
Attss  drr  Knlilkopf  Vivt  iiiitpn  grinçcrt  war,  dans  rtian  niir  die  Carti- 
Ingo  «ricuidpa.  sowIp  dio  iibt'pslyn  Trachealrinpe  freilegon  k'inn(e,  Tfonn 
innn  den  Kehlknprmtt  llllfc  Mnes  am  Rlngknfirpel  AingoiicfzUm  f[aki>n.s 
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iiach  obt<it  zog.  Sumio  dor  Ilaki^ii  losgdas-st^ii  wtirdft.   st')il(i|>ni>  MiFur 
i*sr  Kohlkopr  bis  zum  Kingknorpol  ins  Jusulum  liinuaior.     Dcsno^fi 
durcKirlinitt  Jch  den  obt^r.steii  Trachealring  und  don  Riiigktiorpel  nt 
Icgto  in  dio.so  OolTniing'  die  Cantile   oin.    Pat.  verlriig  die  Operatit 
selir  giit,  fioberto  nur  am  3.  Tago  oin  wcnig. 

A  m  31.  Oc  t.  wiirdâ  die  Caiiiila  nuu  S.  Malo  uowcclisi-U;  a  m 
Nov.  wurdo  Pat.  mit  einer  silbarnen  CaiiUl«  aus  der  .AnstalL  i»ntla 
son;  Am  5.  Kovumber   roisto  Pal.  iiacli  Briiiin  ab  iinil  Irhto  di 
soibst  bis  AiifmiK  flJ,,  iiachdi^m  it  iii  (\vr  loUton  Zoit  diirch  in  di 
Canlile    wiichoriHlc    (îraniilrtlioiion,    durcli    BliituDgcn  aus   dciisflbi- 
diin;b   IJcIiiiKliTiin^  des  ■ScIiliiigmK  iind  AtiiiPiLS  _selir  viel  (;(>i)iu>it  batlf 

[n  diescm  Falle  hatt^n  sich  l'apillomc,  ouf  cini*m  çiit  boweglirlie 
Stimmbandc  aufsitzond,  bci  3-nialiKcr  Untersiivhung  diircb  cioen 
Rcwi(!gleii  Pathulogcn.  wie  Prof.  P«  I  tuii  f  l-s  ist.  aïs  GL'bildc  erwi 
scn,  die  ooch  in  dcn  tiuhmcii  dor  ^itiarUi^cn  Papillumc  Kobijrcn,  ab< 
dorli  diiri'h  oiiijgc  Unri'e<'liniL"isijilioil  in  dt^r  lAig^nint;  dirs  KpiteU 
auf  Carcinom  rordac-litig  erscbicnen.  Krst  boi  dt-r  4.  rnlersiicliung, 
2  Jahrc  iiacJi  dor  erstm  0|M>ration  vorçi'iitimnifln  wurde,  kotin 
stcher  Carcinoni  bUtologiâch  narligewiostin  werden.  Es  lag  tii(*r  « 
dor  V«rdarht  iiahe,  dàss  -vielieivht  dus  giitartigQ  Papïllom  langsam 
{iberginu  in  fin  (.'jirciiioiii. 

^iL>rk(^ii^diK  ist  aiirb  in  diiisein  Fallti  dcr  Uni^tand,  dass  zal 
rciobc  emloiarKyntîeato  <)[ieratioiicii  von  niir  vnrt^fiioniiru'ii  wtirde 
und  das*i  riarli  dm  i'rsli'ii  :i  soUdior  Oporalioiion  dns  Stimmlmnd  U 
naliezu  ciii  balbe.s  Jabr  froi  voii  Ncubildung  und  ^ oILstJindig  buv> 
llrli  t>l)i.'t>-  da  st'Ibst  noiili  n\s  dio  lil^(.ulit|^isi'bD  Oia^ïtiosi-  sicbcr  Carci 
ni)m  narbwies,  hliob  da.i  Stiiiimband  nocli  diirrh  t;inigc  !iIonal«v  bi 
wpgllcb. 

Natttriich  wurdu  dein  Pai.  schon  noch  dor  2.  hi^lologiscben  Unt6r- 
Suchung  die  I^ryngotissur  angcralon,   wozu  or  .sich   aber  nicht  <M)t- 
schlit^cirn    kinintt>.    weil   soiiiu   SUmmo   und    Atmuntç   volLstKndig  gm 
uar,  und  er  an  kciiii?riiM  HcbnitT/en   litt,     Ait<-)i   siiiUrr  liu&s  or  sic! 
nie  dazu   liltcmMltMi.     Erst    t»  ,Inbn'  iiacb   Ib'ginn    si'liii.'.>:  l.i'idi'ris   Irat 
ljiryiix-.Sl'"noso  oin,  welrh»  die  Tra<licotomic  nalwcndig  machlc, 
erst  8  Jabro  nach  H(>ginn  54>ini>s  t.Wdons  crfolglo  dor  Tûd. 

BosondL'rc  Sohwieriiïkeit.    in   dur    DiapiM*    nuf  kliniscliPin   Wo 
Diaditu  iiocb  der  folgcndu  Kall. 

IV. 

Ilorr  P.,  62  •!.  alL,  ans  Warscbau,  kam  ain  12  .Miïrz  04  in  mcin' 
Ordlnalion.  lier  diRk«,  slarke,  gut  gcniilirio  .Maïui  gab  an.  seil  2  Ja 
ri'n  hciwr  wi'sWn.  In  friiherfn  .faliren  habo    r-r  inimer  an  Ueiserkci 
gfliiUMi,    Vor^e  Wochcn  wnrdo  pr  wogon  Atcinboscliwerden  trachot)- 
t*>wiiri. 

Ik'i  der  Uniei-yuchniig  des  Kvliikopfes  bomnpkle  ictbido-ss  darselbi 
liochgradig  vereogt  $ei.  Der  rvcbtu  Aryknorptd  war  niiûsig,  der  Ilnko 
sUrk  vcrdfckt;  beldu  uabo  dor  .MittolIini«  lîxirt,  wodiircb  bnde 
StiinnibJlndiT  eiiiandur  SL'Iir  gmiJtbert  wurdon.  \)it*sn  uaren  siark  ver- 
Uiokl,  gfruU't,  dftfl  rccUtt)  «itss  in  dur  Mill^'  ninc  liik-kcriKu  Wiirbc- 
rHDg  auf,  dio  ganz  das  AiiKsehen  von  tuberculOscr  WuchoriiDg  halte. 
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Mo  Ifnkd  Ltingenâpttze  war  leicht  gedftmpit,   iJiMr  die  g'atizo  Lungo 
liîn  waron  trockpiie  leichU»  Rajiset^«rSiischo  zu  litiron. 

A  m  13.  Miirz  Irat  jiIiit/Jicti  Ucdi^ni  dor  Kpijîloltis  iind  der  Ary- 
knorp«l  Huf,  wudurch  der  Eiiihlick  in  das  InntTt'  dos  l^nrynx  sohf 
erstîliwcrt  wnrde,  doch  wurden  ain  solben  Tagr  r-wi'i  kleim?  hJkkerigo 
Wuclieniiigen  (mtfornl.  llerr  Prosecteip  Dr.  kretz,  dpr  dio  Stu«ku 
untorauchUï,  fand  Jn  ihnon  eîii  chronisches  Inflitrat  mit  lîpilolvpr- 
dickung,  doch  koin  Carcjnom. 

Aiu  31.  MSrz  lioss  l'at,  sicli  wiin-nd  incintT  Abwesonheit  eînige 
StU(ïk*,'_V(>in  rorliten  TasclitMiltande  uiid  dçr  IiiU'rarytflenoidfnll*  ont- 
Penien.~Die  Uii(i'rsin;lni»g  ergaU  ocdunmtîîses  Gmniil(itioiisgt'vr(»hn  mit 
einzolnëii  von  stark  venlickU'ni  Kpilel  bcdci'ktcii  l'apillen.  Es  fand 
sicli  eine  scliarfo  A bgrfîiiriiDg  d<>s  Mpitids  imd  lypisrtic  Annrdiiiig 
seinor  /.olli'ii.  IJio  Uriti>rsucliung  auf  Ibc-Hncilh^n  bliob  crfolRlo.'i. 

In   cinoin    .sj>att'r    ans  dcni    roclitoii   Siniis    Morgagni    u'xstirpirti'ri 
Stîickc  fiuid  Dr.    Krotz  deuUich  Carcinora,   u.   zw.   PIatt«nopittil- 
carciaom. 
.  D\«svs  {tigonliinilicJio  VoWmlten   zeigt  wiodcr,   wie  riclitig  es  ist, 

t  dftss  tnan  bohufs  hislwlogisi-licr  linU'rsiii'hniic  in  zwpifi'lhiiO^^'n  Fiillfn 
P^ii  iiirhl.  IjIi).s  mit  dor  MxsUrjialloH  von  ciuzcliifn  iijt]n'lliirrn  hiic.kcri- 
'^  gen  AVuclioriiniH'H  un  d«p  Oht-pfliii^lir'  li(>i;iiitgi>ii  .'!«ill,  soiidern  da.ss  mai) 
■womîigiicli  aucii  tiefer  gelegent'  Ufwcbspiirtien  exsUrpIrr. 

Niichdpm  nun  aiif  dieso  >\>ise  dio  camnomatUse  Natur  dor  gan/on 
WuchtTung  festgustellt  war.  net  ich  dom  Pat.,  sîcli  den  Larynx  «x- 
sUrpirçn  zu  ksscii. 

A  m  14.  April  94  nahin    Praf.    v.  ïlat'ker   dio   Opération  in 
^  der  Privûthoilanstait  von  Dr.  Loow  vor  und  cïstirpirlo  do»  ganzen 

F  itSeht  von  .station. 

A  m  "27.  April  wurdo  dor  Tampon  onlfomt,  wobwi  steh  lelgto, 
dass  der  l'ot.  olwiw  splilinirim  konnlft. 

D»>r  wpiU^rn  Vcrliuil'  wur  scUr  giiiistig,  so  dft«  dem  Pat.  MItte 
>!ai  ein  kUnsth'cherKeliIkopf  fingt'lppl  wcrdon  konnlo,  durch  welchen 
er  roiativ  gut,  jndooh  mit  bodouti^nd^p  Anstrpngung  .sppach. 

LcidtT  war  oIkt  am  25.  M»i  liinter  der  Zungo  links  ein  grossor 
Tuim»r  zu  llfblon,  der  .sicb  auch  wirkiich  binnen  wenigen  Tag«n  zu 
bi'doiitvndi.T  <_iriiss«  riitwiirkcltr. 

In  oiner  Nftchopt'ralion  wnrdo  dcrseibo  zwar  ontfoml,  dwh  Irai 
cUniHcli  witMli>r  narli  wpnignii  WiM:httn  local**  K4>cidivt<  ohi,  woraiif 
Pal.  Wien  verlipss,  uni  nach  Pinig^n  .Monoten  an  Brschttpfung  xa 
storbon. 

Auclt  hier  vKr<?  olino  liislologisolio  Untor^uctiung  die  IMagnosc 
nictil  iiiUglicb  gi'woseii. 

Nocli  moltr  tritt  dos  aber  in  dom  nâ^ltstfolgeiidon  Fallo  Iiorvor. 


H.,  27  J.  ait, 
auf  die  Poliklinik 


T>i<>n4fr  ans  Wien,  knm  fitide  SepLember  9(1 
und  klaglc  îiber  Hciserkoit.  die  wit  i-inigcn  M*ina- 
ten  bt^stolii?.  Icli  Hxud  bci  dpm  krifftigoii,  gai  gonitliKiMi  Vliinno  ain 
rcchtcn  Stinimbande   eine  tellweiaa  untor  dem  innortfi   Rande  gelo- 
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çpiiu.  zipmlich  gleîchmitssigi\  bis  ziiin  l'roriwsus  vocaljs  reicliondc  Vit- 
dicikuni^iiach  Art  oiiior  subp^lrittisrhfîn-cbrunischenScIiwollutig.   Iii  ihroi 
ititU;  Iiatlu  Hu  uiuu  erbst'iigrosse  liiickcrig*»  WucJicnnig  von  wcissIiclR 
FiirWt  ntifsitzon;  das  Sliminband  solbfit  bcwegte   sich  vollsliitidjt!  ^ni 
In  dcn  l.uiigeii  wiir  iiichls   bnsonderes  nachwcisbar.     Auswitrf  fchliir. 
imtzdfrn  bielt  ich  den  Pnizcss   fur  tbc.-liili  Uni  lion    uiid   ïivsa  Hrjiii 
suluiigeii  mit  MilL'bsilure  vurnubiDon,   dio  iibur  keino  UUrkbJldung  du. 
rnHItration  hcrrorbrachtL>ii.     Dvâwfgon  enlfvrnto  ich,   {inmer  no<-tt 
deni  (.iodnnken,  os  hundlu  sicb  un)  mni;  tbo.-AViichi?ruri|i;,  die  huckeri'^ 
gcn  HiTvyrraiiuii^ni    mil   dcr  scliiieideiidcii  l'Jiicftl*^  iind  sHiidU-,  wi 
es  B«wi)biiUcli  an  dvr  Pulikliiûk  gescbiebl,  dii-so  Sliicke  doni  ProsocU 
dijr  Polikliiiik  Prof.  Kolisko  zu.    Oossen  CoUrge   Dr.  Albrochi 
d«r  vur  KunceiQ  die  oestfliTcfcblseho  Pest-Comission  nacti  Bombuy  fïihrti 
sandU)  niir  uni  6.  Cet.  96  fulgendcn  Bcfund; 

«Pie  Wucberung  von  Plottenepitol  in  Korm  von  Zapfen  und  PerU 
ontspricht    eineni   Phvitent'pitcicarcinom.    Dwli    sind   die   Go»"t»bet«'j|( 
zu  oberfliicldicb   abgolragon,    nm    einc    sichorn    Di&gnosc    sloIJuu 
kfiiuMm." 

Es  nurdo  dahcr  dei-  Vorsiicli  gcnuioht,  nocb  vivan  von  dcn  Wii 
chcrutigi'ii  ab/.utracen,    aber   dio  nocb    vorbandï-nen  SlUrke  wareu 
klein,  dass  aucli  dicsnial  der  Bffuud  vun  Albn^cltt  fulgendcrnuiss4!A^ 
lauti'ti>: 

„Dia«nosfi  nicbt  mit  Sicberlmit  stollbar,  da  die  Purlikelcben  s^-lir 
kloin  und  obortlacblich  abfffto-agcn  sind." 

Icli  warteU;  do-swi-gcn  ab,  wic  sich  dcr  wciUire  Yarlauf  gesUilt 
wiinle.  t^  wurdun  diu  Bopitisi'luugen  luIt  .Milcb!>aun>  w('tU!r  fi)rtgt 
xi'tzl,  iind  iinUtr  deiisttlbt-n  wurluirtcii  die  bockt^riguti   llervorrsgungeft^ 
niMiording.<!  mich,  itnd  /.wat-  ganz  crstaunli^b  .si'hni^ll,  si)  dans  schon 
Miltu  Novenibor  auf  dcni  ri>c.htt^n  Stitninbaiidi;  sicb  t'ino  weisfe^g 
rOUicbc    hockerigo  erbaengrosse  Gescbwulst,   von   ^iemlifh    wfichoH 
Cnnsist^nit,  vorfand.    Ich  exstirpirtc   diosclbo  und  sandUi   aie   wiedM* 
duni  Uistoiogon. 

Prof.  Kolisko,  dur  aucli  frilher  dio  Praoparal*  von  Dr.  Al- 
b  roc  ht  dun.'hziiâidiun  batlv,  war  vtilLsUtndig  uinverstanden  nùt  d«D 
b-Uhi*n.Mi  Diagnuson  A  Ib  ruchl's,  und  bcidc  orkISrten  dosjetzt  vorhan- 
dvm  SUIrk  fiir  ein  typi.srlu-.s  PlattoiiopiU-IcAroinoii). 

Aiif  (tii.>?>i'ii  Bcfund  tiiii  uiin]i>  natiirUch  sufurt  dcm  Pat,  diu  Ij&tyO' 
g(iHs.-îiir  brhufs  Kntfernung   des   Sthnm bandes   vorge.tclilagen,   (la  t-hio 
sehr  giitwugi"  Prvgnosc  gostollt  wcrdt'n  kynnto,    weil  d&a  SUtmubui 
nocb  volUtjiiidig  benvgliuli  und  kcioe  DrUsen  nachwoùbar  wartin. 

Trolzdem  wolltc  sicb  Pat.  nicht  dazu  ontschliessen  und  wandto  siol 
QUI)  niJt  ïidiK'm  rMnIickten  Stimmbande,   auf  wiL>lc))Oin   kejne  Wuchc 
rungcn  mi-hr  zu  sehen  wantn,  un  innen  anderen  Spooi*liat*Hi.   Dieser" 
erkiiirt*!  dit!  gatLtu  .Siith»  fiir  Tubt-rciduse,  bfrichletw  niir  abyr  s|i!iter^ 
seibst,  Ûuss  cr  sich  nacb  einigen  Monaten  (iberzengt  liabe»  d&sst 
fAvh  um  ein  Carcinoni  handle. 

Ara  10,  Mai  97  htiKA  ich  von  der  Schwoster  dos  Pat.,  da» 
llim  bis  aul'  &iarko  Ht'iserkt'il  vurIMuDg  ganz  gut  grlin. — 

.Mit  iJiTucksirlitt^ing  dt-r  IJlL-rutiir  und  ineirirr  l'igencn  KHahning, 
DHJebt«  ich  niivb  iMKlimals   dahin  auiwprechon,  dass  dio  bist^ilogisct 
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Oliakitr  Chltrl,  Ctrcinopu  Ui7agi*<  Dlacii»»  uwl  Tlif rn[>ii'. 
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Untcrsuchuns  dor  oxstirpirtfin  islttoifo  von  fcrossoin  WorU*  Uit  dlo 
DiagnoM  ist.  dn.s8  niv  ofl  alk'iii  ansscliliiKct'Wnd  isl;  luiiilrlicli  iiuiits 
mao  die  obcn  nrwahnton  Câiitclcn  bcoltArlitcit,  d.  li.  au^iol>iKi>  .StiU-lu*, 
cvpntnpH  von  TOrsctiiwlcnoii  Stt'Iloii  «hirainm,  imd  sirt  «initn»  flrfahruiwn 
Histologen  zur  Untorsuchung  iiborçt'bvn. 

Fortipr  niUchtfl  îkIi  goU^gmillicli  di>r  HusjirttrlmnK  dur  Diiiifrnisi* 
etwas Délier auf die  Différent  ialdingno. si?  gr^t^n  l'apilloin,  l'ncliy- 
dcrmio,  Tuborciilosi?  tind  Sy]jhilis  ping<>lirii,  d»  k'h  i'iiii|j;i>  diostic/lii^liflu', 
diT  Mitteiluiig  weric  I-alli.'  bculmciilct  liaW. 

Ui^L>n  Pa  p  L 1 1 0  in  difiit,  mtch  alt|;or[ieiiior  Annal  uni.'.  iiU  Ab^ron/jntg 
der  Umstaod,  dass  ffutarligo  I>niiiUi>ine  t{fwîil)idit-Ji  i;iis1ii>ll  Atif^lt/nu, 
dass  sic  solbst  toi  Êrmaii^oluii^  d<.'r  SticliiiiK  txir  (ibcrHliclilirh  iitiKo- 
lagMi  stnd  und  nie  in  dto  Tieîe  dtâ  Mt'wcbus  (iiiidriiit{i<ii.  InlilUiiliiiii 
und  SchweUiuig  di?s  Multortiodoris  spricht  Uatior  fiir  CarcirHiiii.  Nn- 
mentlicli  ist  pin  wiclitigt's  Keniiz^-ichi'ii  iVw  HpwfglirliKi'il  Ut'»  Sllliiiu* 
iMindes;  do«h  Iltsst  uns  dictes  KonnKoiolion  maiiclmml  iin  iilicli,  wlo 
in  dom  Fallu  III,  wu  diu  Buwiifftk'likviL  iiucti  2  Jalirti  naiili  Uintlnn 
dcr  Keobachtiing  orbaltr'n  bli<<ib  itnd  solbM  dann  nrx;li  iiiclil  im  k^' 
rînçsItMi  lïi'Sliirl   whf,  .ils  dn^tCiirciiKjin  lli.vtilbl^iM^b  M'(dii>ri;r<<t<i|ll    wnr, 

kli  Ttîrfiitîi.'  BUSscrdeiii  ni>cb  iîbcr  H  l-'alli!,  bi-i  wrlrlH-iutj.'»  mil  jiaji. 
CarcitMim  bcsiiUlt*  StimmUaud  iiocli  vullstttiidi^  f<ul  Ik-hi-^IihIi  u'u.r. 

Im  FdUe  VI.  VU  und  VUl  blieb  diui  vom  Lpiteliom  urgrilTuiie 
Stimmband  lange  ï^it  voUsUndig  frei  b«wt*glii}h. 

Feroer  )nit  aU  UnUirscliciiluiiKsoicrkûial  div  Art  dur  Itccldlvcii  naoli 
lier  eodolarynKCalen  Kx<ttirpatii>n.  Mai  dun  KUtariiKvii  I'a|filloiiii»i  uiful- 
geii  se  ja  aucli  s<>lir  tiaiitij^,  aber  oft  an  aiidfrt-n  SUflleii.  Docli  in  dem 
FaUe  1  Uiobca  dia  Koddiron  itnmar  nur  aut  da^^lM  stimmband 
beadiri&idU;  trotzdeoi  baudelU;  e»  afcli  um  uin  ^n^ariiatvi  l'jtplUuru.  ]>a- 
gegao  «tirigen  locale  Kecidiven  boi  eutartiKCii  l'apuiojncii  lAn^^unu, 
•b  bei  EpiteUakarciuom.  Fine  Ausiiabmo  «deder  iÎit  Fall  111. 

Fanwr  aind  dia  EpiWrtialflarciaoïaa  bltffi«idi«r,  wilrwd  gHtarUfA 
Papitlotne  bei  dcr  ËxstfrpAllon  wmlg«r  HaamorrtiaffieD  reranUann, 
dafiir  sud  aber  dio  gotartisen  Papilioma  durctwbtàUikit  bilit^,  ali  die 
bepnnendea  Epitetialcardnone  (ScbrOlt«rK 

findiidb  abôr  darf  nian  nîcU  minni»  ii,  imm  ikii  «lacb  in  ilen  Pa- 
fSlomn  Krcto  ODiwicItelB  kaan.  vie  das  H.  Fraenkal  MKhvH», 
ind  catfdi  hawi—  «odi  PapjBoai*  oebca  Kntbt  tarif  Main, 

3lan  ipflfct  bIm  aM  dicnn  ÀiattteaMn.  4mi  nBMi  bii  Bvitafc- 

^^^^■^*      ^^^■^^'^        ^^■^PW      ^^^B^B      ^^^^^^^^^^       PW^^^^^MP^ ^^■^■''■••B         ^^^■■^W      ^^^■^■■^^        "^*W       ■rW'P^B^Mw  - 

ifalrf%—g  aOar  ra  deo  ? cncUedenea  itâotm  u«iiAfftea  JfoBflito 
dis  MiffMse  doeh  nMliwtirh  afabfagt  tm  der  eiMloi  lÉitnloghdiw 
tiili  iiBiliiiu, 

Oit  Akfftmmm  f^t»  PftebjdAraift  i*  w 
fldfeM  m^K  dir  lypbcteR  I  nrilhalfcw  Md  GoMt  d«  Mdi|dend' 
■cÉM  Waihaii»in  Sis  Ikbm  ja  0ftrt4tn  ak  IfiCs  4m  ftnwa—  V»- 
cafia  n4  fc  lttmmt§ttmitiiVÊltt,  »o  aw  immiI— wiiw  litli  Knfea 
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Soction  XTIb:  Mutndips  du  larynx  el  du  att. 


Iiistologisclio  Untorsucliung   kanii  niohl  immer  alten  Zweirel  beheben, 
d&  es  ja  bokaiinl  isl,  dass  in  dem  V&Uq  von  Krie^  nobon  ('&riTinani.j 
autiJi  PftChj-dermio   vorlianden  war.  tlndlicli   aber  kimnon   unscliulditral 
KpitolverdickuTii^Gii    auoh   in    tlcr    UmgolJiiiiK   von    Krobs   vorkommea.^ 
Wcnn  aber  l'avliydcrniic  niLSiiahinsvrciso  ungcwoiinlich  hicalisirt  îst,  s» 
sitid  danti  dio   Schwierigkeiteii  <ler  Diagnose  sehr  bodeutend,    wie  fol- 
gender  KaII  bewcist,  den  icii  im  October  96  bwbftcbteU:. 


IX. 
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llerr  Kt>IIcg«  Dr.  N  e  u  m  a  n  n,  jetzt  N  e  m  a  ;  aus  Budapest,  whlcklo 


am  12.  Cet.  96.  einen  52  j.    Herm  zu  mir,  der  seit  ';.  Jahren  }m 
SOT  war. 


ii 


Der  krSflige,  gtJt  geaïbrle  Mann  zei^to  uii1«r  dem  linken  Taschen- 
bando  woit  vorno  gelepon  oioôn  bolineriirrosson,  liorkeriRcn,  krotdc- 
wpiswn  Tiinior  aiif  goriltetpr  l)a$4s  aiirsit/eii  uiicl  toiUoisti  vniii  Tu 
sclienbândc  ztt^edockt.  D&s  Stiminband  war  volUIJindig  gut  b«w(<i;licti. 
Die  Diagnose  dor  Pester  KoHegnn  scliwankte  /wlschen  Kpftelioin  und 
Syphilis. 

Ich  hiell.  deii  Tiimor  6benfHil«!  flir  Kpilcliom  und  net,  d4<ns(*Ibon 
cndolnryn;;oal  l'ntfernon  zu  lttssi?ii,  uni  durcli  ilïc  liisUiloipsclw  l'nter- 
sucliuni;  frenutien  AuPscbluss  Uber  seine  Natiir  za  bekoinnion.  Pat.  konnle 
sich  jcdi>cli  niclit  zu  cinfir  endiilnryuKcalon  Opération  onlscliliesson  und 
reiste  niiçli  Ilause,  wo  man  don  Larynx  spaltelc,  die  Geschwulst  onl- 
fernto  iind  mit  dem  Paquelin  deii  Hoden  ver£tzl«.  Die  Unl«ri!uchting 
crgal)  Pachydermie. 

Dr.  No  m  a  y  s^hriob  mir  dsrilber  fol^ftndpsr 

.Sebon  fur  das  biosse  Au(;e  imponirte  dio  btiitarn»!,  foin  zackiget 
ntcbt  dorbe  und  nicht  gescbwttrige  Oesebwutst  Itir  gaiiz  tiarmtas;  t 
allodem  lileibt  alMr  dit»  (hjscHwuIsI  Itir  midi  btïsarti^,  denn  es  îst  ganz 
gut  in(})ilicb,    dass   das   Epilcllagor   in    dîo   .Submucasa   eindrang  und 
nicht  mtdir  mit  der  Sidiorc  wt'sfïonomnH'n  werden  konnte.   Dor  Tumo; 
giug  vom  lîodon  der  M  orjîanni'scbun  Tascho  aus". 

Ginen  \emn  Zwelfel  kann  tch  lilftr  nicht  unt«rdriicken,  ob  os  sioh  nicht 
um  Bin  liartes  Papillom  bandelle.  — 

fîesïPn  Syphilis  Lst  die  Abgronzting  nfl  redit  schwor;  dIo  l-'rUhfi 
men  sind  damit  iwtlirlich  nicht  gemeint,  sondera  nur  lîiimmijse  Formen 

ITmschricbcne  rundiiche  Tumoren  oder  mehr  aiisgebroitetc  Iniiltrata 
kommon  bel  beidon  l'rozosscn  vor;  boi  beiden  zeigcn  sie  Nelgung  /.um 
Zerfall,  nur  erfolgt  dieser  hm  Syphilis  sctincllor.  Aucb  PoridiODdritû 
ht  b«)  bctdon  Formen  ziï  beobaobton;  die  letztere  ist  ja,  wie  b 
dors  SchrOtter  liervorgohoben  bat,  olV  retîlit  schwor  von  infiltrirtem 
Cardnom  zu  unt«râ«hdiden.  So  lani;o  nocli  kmw  IMcoratlon  stattfindct, 
Ist  natiirlii^h  die  Dlffereiitjaldia^nosf^ebr  schwor,  da  dio  intarte  Schlvint- 
haut  nocli  die  charaklerîslischo  [niiltration  zudeckt,  nuch  ist  in  solchen 
Fttllen  die  Exstirpation  eine9  ifrtisseron  SUipkes  bedenkticli,  da  bel 
guinmtiseii  hililtrationcn  diesclb»  scliadet.  Ks  bk'îht  daher  Jn  solchen 
KWIen  niclits  iibpiiî,  als  [iroboweise  eine  atitiUietiscbe  Thorapi<!  einxii- 
leitim,  dis  ail  bnkanntr  Dincnose  ev  juviintibus  zu  st*iHon.  Auf  dieso 
VTciâo  goiang  mir  die  Diagnoso  bvi  cinom  aus  Paris  zugoscliickton. 
Fallo. 
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Oitoliftr  Chlirl,  rarclBoma  Un-Bgta,  Disgnose  and  Thcraplp. 
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X. 

Ein  66  j.,  kriiflit;  ^bautdr  und  gut  geiiïhrter  Mann  ist  seit  15 
Monat«n  otwas  Iiciser.  Anlan^t  Sopl.  87  wurdo  or  voa  FauvoL, 
Ooupard  und  Martin  unlcrsiK^lit,  und  dic:M  fundcn  am  Unkeii 
Slininibftnde  ein«  linseiignisse  GeschwuUt. 

Vor  30  J.  hattc  V&i.  Luc^s  UbcrsUtidon  und  vor  kurzer  î^it  soll 
Psoriasis  pahnaniiii  boi  ilun  aufL;clrcten  soin. 

Kr  kam  begleitel  von  Dr.  Iluchard  uni  18  Oct.  67  lu  mir. 
Von  iuetisclion  ExanUiemoii  oder  von  Uriisen  ist  niclits  zu  merkon.  Die 
Kchlkopruntersuchung  ze^  eine  iiber-erbsengrussô,  niclit  gestiollo, 
broit  aufsitzondo  OascbwuUt  von  blassrotor  Karbo,  dio,  toilwoiso 
cxulcorirt,  auf  doin  vordortir  Aiilcil  dos  linkcn  Stiinnibundtw  auf- 
sitict.  Dioso  (josehwulst  macbt  auf  das  roclitc  Stimmband  cincn  scicblon 
Kindruck  und  rolcht  aiicb  otwas  iiii1«r  das  .Stiinrnliaiid  ln»ruiitcr.  Das 
ganzi;  linko  Stimtnbaiid  verdickl,  InlîlLrirt  und  rat  und,  cbenso 
wie  der  linko  Aryknnrppl,  unbeweglicli.  Aiicli  niblt  sidi  dio  Itiike 
Scliildknorpclplattc  von  ausson  nlwas  verdickt  an.  Die  Heiserkeit  war 
nicJit  s«br  herloiit^nd,  i'at.  kla^o  abcr  fibor  stvehondo  ios  linko  Ubr 
ausstra blende  ScbniorKen. 

Nacb  diescni  Uofundc  liiell  icii  nalilrliub  deo  Tunior  mil  Walirsclioia- 
licbkeit  fîir  Carcinoni  und  rk'l  dvaselben  endobiryngeal  za  onUerncii. 

Da  Pat.  sicb  jodocb  dazu  nicht  ontschtiosscn  koontc,  ordnolu  icb 
docb  Jodkali  a»  und  battu  die  Freiide,  nach  eiiiigen  Monalen  zii  h5- 
ren,  dass  der  Tunnr  ganz  vorschwundcci  und  Pat.  volUUindig  geno- 
8on  sol. 

in  dicârm  Kalln  kana  nooh  der  Uin<itan.d  dazu,  um  inicb  in  moinor 
Diacnoito  r.u  bi-stârken,  dass  das  G«sobu'iir  auf  d(>r  GescliwuUt  litickn- 
r^o  HîindfT  liatti',  wîin-nd  di»  luctiscben  (ÏL'scbwliri*  moistens  glatt- 
randig  sind.  ilii>r  f^clani;  also  ll<>ilung  und  DJugiiosi'  durcb  probcweiso 
antiluotlscbe  Ut-'handlung. 

Aiidorcrscits  ist  es  aber  aucb  bokannt,  dass  carviDornat^e  Infîltra- 
tionen  auranlisyphilitischv  Ttchandiung,  nanicntlidi  am  lUiidu,  toilwfliso 
sicb  zurilckbildcn  k^nncn.  iLiiicn  diosbeztJglicbon  l'ail  will  icb  in  kur- 
3xm  niitleilen. 

XI. 

llùir  P.,  43  J.  atl,  Lobrcr  auj  Stockerau,  kain,  von  Dr.  Kciscn- 
bergor  gescJiidit,  am  27.  Juli  &0 in  inoint' Ordmalion.  Der  mïtlol- 
grosse,  krnftjg  gebuute  Mann  gab  an,  friiliLT  nio  krank  gcwcâon  und 
eret  sc'it  s — 9  Wochen  hcist-r  zu  soin.  Bci  der  danmis  voii  niWnoiti 
Assistenleii  Dr.  P  r  e  i  n  d  n  1  s  b  k  r  g  c  r  vort;riirtnimi'n«'ii  Unb'isiicbung 
dc>$  Koblkopfcs  zeigti*  sicb  der  linkc  Arfknorpel  slark  goschwollen, 
saimut  dcm  linkcn  .Slimmbande  naboxti  unbewcglich;  die  recbte  Kebl- 
kop&cEtti  war  voIlkonnnt.-n  intact.  Dr.  Profndolsborger  stoUtt^dio 
Diagnoso  auf  Pcrïcbondritis,  vicUoicht  infolge  von  Luos,  obwohl  sicb 
kelne  An;;(?ichen  dafiir  vorfandou. 

Icb  vcrschricb  Jodkali;  dièses  nabm  Pat.  niir  einige  Tage,  woil  os 
ihm  doD  Appétit  raubto. 

Am  21.  Aug.  kam  er  wjeder  zu  mir,   woll  cr  an  UeAJgcn  Ateto- 


« 


Sedlon  Xnb:  Mhiadivs  Ju  Itn'U  «t  An  mt. 


K.  pro  (lie  untprzocen. 

Âtornbi-scliworilon  bol 

Nacht  solir   unruliiç, 

dio  Stlmme  ist  noch 


boschwordPD  litt.  Dop  schoQ  etwas  ebgemagortc  Put.  zoîrIi'  jc)/.t  das 
linkt'  Stîmnibiinil  «riissUMiU'ils  vi'rdtxkt  von  dciii  grsctiwollt'neo  T»- 
schenbandi'.  Oit  liiiku  Aryknorpo!  war  voUsUiodig  i]iilK'tt«i;li«li,  aaho 
der  MiUi-ÎIinif  str^hcnd  mu!  Irug  in  der  Gegend  dcr  Cartilago  Santori- 
niana  inn  buhni'iiBroa-st's  0«schwilp  mit  stark  RcwulsioU'ii,  goiMteur* 
iind  huckttrigen  Rîîndom,  welche  ^KssUuitRÏls,  wie  Am  Grund  dm. 
Qescbvfirs,  mit  Sclileim  b^dcckt  waron.  Rinjïs  um  dt4's«s  Ges«hwUr 
bosteht  eino  bcdeutcndo  ImUtratirm  dpr  (ïewebp,  wolcho  oach  hinU!n 
bis  Uof  in  don  Sinus  pyrirorniis  liinpînrciclit,  obop  aiich  nacli  POcliU 
olwas  tlbcr  dio  MitU'ilinio  sicli  crstrt'ckt.  Dio  rvclito  SeUu  dus  Ki'bl- 
kopfes  war  imr  Icichl  gi-rotot,  abcr  ebonralls  fast  voUstândiç  unbo 
WQglich,  so  iass  dup  dus  Stimmhand  cin  wonii^  nach  ausson  gi'bradit 
werdcn  koiinto.  Uio  Maximniwfito  dt-r  (JiotUs  b^tnig  2  mm. 

I*at.  wiipdo  sufort  in  dît' PrivalhJ'ilanstAlt  des  K.  Rai**  Dr.  Loevr 
gebmctit  tind  cinrt  Inunctionskiir  von  L'iig.  cin.  S 

A  m  Ï5.  Au-!,',  ^nrde  conslatirt,  dass  ilic 
Tag  abgeaoniiiK'n  hattcn;  dag^-gun  Ut  Tat.  bnt 
atmet  schwer,  mit  sïarkcm  Slonosftntifipâiisuh; 
rnnU,  dm  GpscIiwIIt  des  Hnkt>n  Aryknorpi'ls  hat  otwas  an  fîpfissn  ab- 
gi'nomn^i^n  und  reinigt  sicli  otwaa,  doch  ist  dio  linko  Soitfl  noch  uih 
bi'wt-i^lidi.  Die  i-ccbto  St'itu  bowp^  sich  otuas  naob  aussen,  ao  da» 
die  UloUis  ulwos  weit«r  i:il.  Von  sypbilitîscJiuii  Krwhoinungim  Uù&i 
sich  am  ganzon  Ktirpcp  niobts  nachweisen;  trotxdcm  wunlc  an  dicsor 
Uiagnoso  fpstçrtiallt;n,  wcil  sicti  dii;  AUnnbcscbwi'rdcii  bit  Mitlo 
SeptutiibtT  wiisi^ntlicli  «fbossorL  halU'n,  ond  auch  das  fiiiscIiwiiPjp 
sowip  die  Scliwellung  î»  der  LI mtrubung  des  linkcn  Aryknorpçls  bedeu- 
tcnd  klfiniT  gewordt'E  «ap. 

I*iit.  wurde  deswegfii  am  18  Sept,  auf  l'Igems  Verlangen  oadi 
Hausc  rnttasscn. 

Am  5  Sf>pt.  wap  das  Oosehwiir  am  linkpn  Aryknorpol  pi>Jn  und 
solir  klein,  der  rifclit^'  Aryknorpol  war  woniger  geschwollcn,  aber 
bewegto  sich  nur  wonig  nai;li  nussQii.  Im  gan/on  wurden  33  tltorei- 
bung^n  gemacht. 

Ani  2.  Oot,    bekam  ich  einpn  Briof  von  Dr.  Keisonborger 
welchor  burichtctu,  dass  dos  Sti;noseiii;erHusch  boi  Tag  mid  bel  Naob 
sebr  zugenommoii    hiibc,   do^ch  gchl    Pat.  ISulich  2—3  Stundcn    ohiio 
wi'S«'ntlicJi«>  AU'tMbi'Schwenk'n  spazÎPL'n;    (■igciillirhe  Atornnot  fchlt. 

Diosctp  gule  Zustand  hi<-lt  Jcdnch  nur  kurzo  Zcit  an,  donn  ami. 
Oc  t.  wurdu  Ich  nach  StockorHii  lH<rufen,  uni  au  dem  in  der  btieltstcn 
Atemnot  sich  bcHndondsn  Pnt,  die  Trachéotomie  vorzunehmen.  kh 
voilfîlhrte  die  bobo  Truhootomfe,   norauf  Pat.  sich  sehr  erlnichl^rt 

nihito. 

Am  14.  Oct.  st'f^llU»  sich  Pat.  wieder  vor  und  zeigte  das  Gescliuilr 
au  dor  Hnkeii  Aryepiglottisfallc  budeutend  graisser;  dio  llmgebiinç  di^s- 
sclben  «iip  mit  Mhlroichen  llSckem  vorsobon.  Icb  riut  mm  dem  Fat., 
ridi  iMner  radi('alf>n  Opi.>raUon  zn  tml4>r^ielien;  er  entscbloss  tricli  aocli 
da/u,  aber  erst  nach  sehr  langer  Uebeplegung,  wSrtMul  nelclier  XpU 
das  \on  Gninulatîom'n  iiml  IliSckem  iimei^beiie  IVseliwfir  bedent 
an  Umfang  zunahm,  so  dn^  Uber  soine  l<rcb:jarlige  Nalur  koin  '/.-k 
M  mi'hr  bestehen  konnio.    Uebrlgens   war  hnlm  Pat.  sclioii  soit  U 
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eomber  QOoino  Urtisfl  unterdem  linkoii  Stoniocipldomastoidous  auf- 
gcbvton. 

A  m  14.  Ktfbr.  91  natim  Prof.  v.  Ilauker  djo  iialbsoitigo  Ex- 
sUrp*Uon  des  Koryiix  vor.  D'w  grossie  Miihn  ntarlitr  ziiniiclist  (îiy  F.iit- 
fornutii;  *lt'P  Driise  unlc^r  ticni  linkrii  St^moklitiiomastoideiis;  dioscr 
Muskei  iimssU)  durclitrennt  und  Iiitrauf  dip  Vciia  jugularis,  dio  niit 
der  Driist'  verwachsi'n  war,  iintoibunden  und  rosecirt  wprdtin.  Uann 
wurdc  vom  Kfililkoi^fc  dio  (;ai)/.i'  linkc  Seito  und  oiii  Ti-il  dos  n»cliten 
Ring-  uiîd  ArykiiorpL'Is  L'iit.fi^rnt.  Es  hUah  also  d'ui  rrclitf  KeiilkôpfsL'ily 
niil  deiii  Stiinm-  u.  Tasclieiibaiide  mid  die  Vcrbiiidunij;  mit  dor  Tracboa 
ddselbsl  orliulU>n. 

Dio  lUuliitiiî  KÏ"?  bis  18  K«br.  gui  vor  sich,  ani  1»  abor  trat 
fine  bcKJge  S'acliblulung  aus  der  liiikoii  CaroUs  «uf.  welchc  zwar 
Uureli  tliiU'rbiiiduiig  go-slillt  worduti  konnti",  docb  erlag  Fat.  sclioii  aoi 
Abcnd  dièses  Tagcs  scincm  Schwîicbczu.s1aiido. 

Ole  bistolnçischo  lîiilersudiuny  des  exsliniirten  Tumors  orgab  C&r- 
ciritiDiA  fibriiioiium. 

Ilier  bestand  also  eîn  liitlltrat  dos  Ueberaugcs  des  linktiti  Ar]rt<nor- 
pels,  welchcs  nach  einiitcn  Wochen  «Icorirte.  Auf  Anwt'ndung  von  Uiig. 
çin.  wuriic  dassolbc  bcdouUtnd  klcincr.  Ja  spiiUr  reinigto  sicli  dos  Ge- 
scliwiir  iiiid  vorkleiiu'rie  ^ic^l  iiucb  iiietir.  Oie  Atemnol.  die  iiifolgo 
der  Fixation  des  linkeii  «iid  rcelikn  Aryknorpels  sehr  bedeiitcnd  vfar, 
ging  zuriick.  Dieso  Hossorurig  dauerte  durcli  viele  Wochen  a».  Dann 
aber  niaclite  der  Prozess  wieder  Fortschritto  und  es  cntwickolte  sicli 
ein  typisclies  ('arcinom,  welnbcs  dann  die  haibseitige  FjcsUrpation  des 
Larynx  nacli  sicli  zoç,  der  Pat.  erlug. 

In  anderen  FiUlen  ist  nattirlicli  die  Altgren^uiig  gegen  Syphilis  viel 
ieicliter. 

luit  nUtre  lùor  einon  Fall  an,  den  ein  borvorrAgeoder  Faclikollegd 
fîir  Carcinoni  erklart  halte. 

XII. 

Ein  44  j.  Herr,  Fabrikant  aus  der  Nâhovon  Wion,  wurdo  roir  ara 
26.  Uct.  95  von  Dr.  Reisenberger  2ugo$c)uckt.  Der  gro^îse,  star- 
ke,  gut  genuhrtc  .Haïui  wurde  im  J  u  l  i  95  pltitzUoli  heisor  und  bekam 
starkes  Slenoscnadnen.  UcgenwiirliK  hat  or  uocli  doutUchcn  Stridor, 
aller  bei  miiâsiger  lleMOgung  keine  .Memboschwerdom.  Ver  ô  Jahren 
hatle  er  i'soriasis  palmareni. 

Uic  irnter:iucUuiig  des  Fat.  war  sehr  sdiwor,  $o  dass  icb  crst  tiacli 
liiagcrer  Zeît  eincn  geoauen  Ëiiiblick  in  den  Larynx  erzielcn  konnte. 
Es  zcigle  sicli  nu»,  dass  beide  Stiiiiinbjinder  mit)  Aryknorpel  gut  be- 
weglich  waron,  da^  aber  untor  beidon  Stiitiinb^ndom  eiiie  grosse  stib- 
glotUsrhe  Scliwellung  in  ganz  sj-aitnelrisrlier  Fonu  beatand,  die  das 
Lumea  de:i  Larynx  auf  '/«  vcrcugerte.  Uicsc  subi^Iottische  Infiltration 
uar  grau-rutlicb  und  buwegte  sicli  olclit,  wïrend  die  Stimmbander 
tjber  ihncn  sicli  verschoben.  Natijrlieh  konntc  tch  mit  Sichorhcit  Carct- 
noiD  aussclilies^on,  da  die  Lagcrung  und  Form  der  Iiiiittrntioii,  sowie 
der  Liiutiiud,  dii:>:i  l'at.  vor  ô  Jtitin'ii  au  .Sypbitis  Kcbtton  liatte,  die 
Diagngsc  Icidit  maolile.  Icb  verschrieb  dalier  JoUkali  'J,(>  pro  die  und 
koiiiitti   ani  9.  Nov.  consta-Uren,   6ass  doâ  bfiltrat  uiitor  dci»  linkcn 
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StitniiibAndc  gan/,  das  unler  dcm  rochten— fast  volIsUtndig  gdschwun- 
don  war. 

Das  Atmen  war  vollst^ndig  froi. 

Pat.  inaehte  noch  oine  Naclikur  in  IIhII  mit  und  blieb  voUstSodig] 
gebcilt. 

Uflenbar  war  bior  der  Grund  der  irrtliinlichen  Diagiiosc  die  Scbwie- 
rigkeit  der  rnlcrsuchiing  geweseti,  die  eben  die  Aufoahme  eine^  gc- 
nauon  Hotundos  nicbt  cniUglicht  hatto. 

Gc^tin  Tiilierciil  ose  îst  dît^  Diirt»ronti.iMiapnose  im  gatizen  ]i.»iclil, 
doch  zeigt  schon  der  Umstand,  dass  in  den  Malien  von  Lloyd  und 
Gussonbauer  der  l.aryiu  wogcn  Carcinoin  exstirpirt  niirde  und  sich 
dann  aïs  tubercules  erwies,  sowie  auch  iilin!iclit>  Heobdclituiiiçen  von 
(îotlstoin,  dass  manchmal  st'Ibst  boi  aus-^'e/eiclmeU-T  BeobacUtHng 
Rin  IrHum  inogliuh  ist. 

Ja  in  dom  l-'allo  lïussonbauer  zoigto  sogar  dio  mikrnskopiscbo 
Cnl^rsuclninç  Carciiiom.  Solche  Vcrwcclislunjten  kiinnen  natiirlicli  nur 
vork*>inm«ii  boim  lîtwtehcn  von  yrosson  papilISron,  theilwoise  cxulcflrir- 
ton  Infiltrationoii  nur  gcroteter  imd  rnfiltrirter  Hasts,  wic  sic  ja  nicM 
selton  l)Ci  Tubcrculdsy  aiiftrL'Ien. 

Die  fritiior  ritirti^n  ViiiU^  mointïr  Hftobachtung  wclscn  auf  dii?  Wicln- 
tigkcil  clncr  vorurteilstreien  llntcrsucbung  aufs  zwingondst*  bln. 

Ich  kann  litir  noch  oinen  Fall  aus  meitxjr  Hcobaçbtung  cîtiron. 


XIII. 

Ani  10.  Sept.  95  kam, in  Bogleitung  dos  Dr.  Goldstoin,  Frau 
K.,  45  J.  ait,  in  rnnino  Onlination.  Dicsc  kiikgto,  da:is  sic  schon  svit 
\(i  J.  an  IIeiserk«it  und  Naclitschwoiss  leide;  zugleich  iml*  starkor  Aus- 
wiirf  bostandcn;  dlc  Holicrkcît  sci  manchnial  sohr  bcdcii(«nd  aufge- 
troten. 

Die  ini  gaii/cii  niclit  abgemagerlc  l'aliontin,  dio  ficbcrfrci  Ist,  zoi^tu 
am  linken  i^Umm-  u.  Tascbenbandc  cin  mit  vielen  Jluckern  besetetes 
GcscbwUr. 

Uer  linkd  Ar^'knorpol  var  verdi^kt  und  voUkdmmen  uabowoglieli. 
DIose  Vcrdickunir  des  Aryknorpels  wor  an  nichrercn  Slellen  uloorlrt. 
An  dor  linken  Ltingenspitze  war  so%vol  \orno,  als  aiich  hinlon  pïne 
leîchtti  Damprunç  verhandon  und  zahlrcicho  llassolirDrliuschc  von  metir 
trookonor  Nutur  zu  hriron.    Pat.  liai  uucb  loicbto  .Uombcscliwerdea. 

Die  Gcscliwulst  im  Larynx  hat  garu  das  Ausscboii  von  Ibc.-Wu- 
cherungen;  wcil  sie  der  Pat.  Atonibcsrhwprden  vorursacliton,  da- 
durch,  d«ss  fôc  In  Olottis  hinoiiirastcn,  cntft'rnte  idi  dcn  grosstcn  Teit 
dicïor  WufJierungL'n  mil  der  jichnpldondiMi  l'inrctte,  wobci  dIo  Hltitmij; 
sobr  gcrin^  u-ar.  Es  wurdc  hterauf  die  Gvgutid  des  Unkun  Stfinin- 
und  Taschenhandos  in  mehroron  Sitzungon  von  a!len  Granulationon  he- 
frvit,  woraul  sicb  Pat.  bcdeat^nd  ^vôl8r  fîihUiî.  Efn  Vordioht  aur 
Carcinom  bostund  gar  utclit. 

A  m  9.  Ocl..  kâin  Pnt.,  welche  îniiwischen  sicb  in  Abbazia  erboll 
ballo,  wii^dor  zu  inir  und  zeifito  nm  linken  Stimm-  and  Taschetitmnde 
noch  ûini^i*  kloîne  llilckur.  |)iu  Stîmini!  wur  wonigii^r  boiser  und  l'nt. 
bcfand  sicli  bcdeutend  woler. 
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Put.  wurdo  nun  oino  ZoiUang  mît  Mitclisifiire  gepinsell;  da  sicli 
aber  oach  einigen  Woclicn  wicdor  lïriisscrc  Wuclitfriiiiucn  un  dcr  frti- 
hcrcn  Stello  zeigten,  wurdcn  iliese  neuerdings  exsiirpirt  und  zur  Iiislo- 
logischcii  UnlersuchiinîT  fin  Prof.  Ko  lis  ko  guscliïcJit,  weiclier  nun 
ganz  boslinmit  Kpifi'linlcarcinDm  uonslatirtc*. 

Mjin  sii'Iit  (ilso  (iaraiis,  <]ass  Jio  nîrtbc.-tJriinuInUoncii  iinponîrondyn 
Wudmrungcn  Carciiiomu  warcii,  —  ein  fiiisland,  (Jer  sclir  bcojorkfns- 
wprt  Lst,  da  die  Mfigliclikoit  ciner  Vcrwcrlishing  bcgrt'i(1[r;li  îsl. 

Auf  diiisen  Befund  Iiiii  net  icii  der  Pat.,  eine  baibseilige  Laryiix- 
oxsUrpation  Yorncluiifin  /.u  lassen,  wozii  skb  abpr  dinseibo  iiiclit  ent- 
schliessen  konnte. 

fïpSter  hôtlc  icb  von  Dr.  Ooldstoin,  dass  liie  von  einom  Wient^r 
Cliirurgen  opcrirt  wordcn  sei»  dass  sào  sich  ncwh  im  M»i  07  wol 
befaml,  mit  lipîsorcr  Sfiinmo  sprach,  ganz  gui  sclilîiigon  und  atnicn 
koniilo  und  kcine  Caniib)  Imtï. 

Jtidcnfutls  uar  ili(>sc  Bcobiicbtun^  sc-lir  morkuiirdig,  Ua  ^ic  zoii^te, 
dass  zu  lier  sclion  seit  1(1  J.  bostelicndcn  lleisorkoit  die  Enlwickbing 
eines  Ijtrynxcareinoms  siuli  dazu  (fcscllto,  obwol  allô  Afwekheû  fiir 
Larynxfuborciilosrt  vorliandcn  waren. 

biose  Pal.  klasrto  aiso,  dass  sio  s«it  Ifi  J.  on  Iluston  mit  starkein 
Auswurfi-',  an  nci.s.>rlvelt  imd  NacliLs^^bwpiss  loîdi?.  Das  Uryiiiroskopischo 
IJild  spriclit  aucli  Hir  Tbc.  iind  nur  die  histol.  Untcrsuctiung  klarto 
eiidlich  dip  Sachp  aiif.  Ob  hier  nîubt,  wie  auch  scbon  von  andcrer 
Scito  hcrvorçoliohim  wnrdo,  auf  fînindlago  dcr  Ibo.-Wuchorung  Carci- 
noni  sich  unûickelt  bab»,  tii^st  ^icil  tiattirtich  nicJit  bostroilun.  Aohnli- 
Cht^s  ttiirdo  ja  IkTOits  bpi  Syphilis  und  l-itpu5  nachm-wioson,  wo  aiif 
dicsom  Itudoii  carciuomaluso  Wuviu>i-iiiig  atiflTat.  Schliessiich  iJnd  Ja 
ddcli  fallc  bcknnnt,  wo  Tbc.  odcr  Syphilis  mil.  Cftrcinoni  œnitjiiiirt 
wurdt».  " 

T  lu!  r  a  p  1 0. 

Aïs  allgcmoin  am^-kannl  kann  ich  wol  aie  Ansîcht  binstellen,  da^ 
der  r^rynskrebs  in  vjeleii  Faibli  der  llcilung  ztigfinKlicb  ist,und  da- 
ber  hier  ein  Sihîlismus  in  der  Thenipic  nicbt  tim  PUIzo  ht.  Nutiirlich 
Est  Immcr  dio  schviorigo  I->age,  wclolicr  Fait  «Mgcntlicb  cincr  volUtUn- 
dlgwn  Ileiluiig  V,ihi\t  ist.  Dio  Ansiclih.'n  dariibor  ^^^Hl  Kt'1<>iU. 

Xach  inoinor  .\tt.siidit  kann  man  Jodcn  Fall  nocb  ah  licilbar  anscbcn, 
boi  dom  ciiio  vtilli^o  I^x^tîrpati(>u  moglicli  hi  und  bei  dem  der  allge- 
meino  Zustand  de.s  l'at.  nocli  ciu  derarligcr  îst.doâs  cr  vorA.us:kichUicb 
die  Opération  jiborslflien  kann. 

Nafiirlîch  wcrden  ilber  dièse  2  Punkto  dio  Ansîfhlon  dcr  cinzelnon 
Operatctiro  sohr  vopschtcdon  soin.  Daber  kommt  os  aucïi,  dass  die  Ep- 
folgo  der  Opcrationen  scbr  verscbledcii  stnd,  wie  dies  aucb  Sliirk  in 
soiner  Ictztcii  Publicalion  hervorhob.  Wçnn  man  aber  bodenkt,  dass 
gewifhrdicb  oin  mit  I>iirynxkrtfbs  bctialtcler  Pat.  itinerbalb  wenigvr 
JaIlto  în  mcist  sobr  schmerzhaftcrWoisc  zuGrundo  golion  muss,  so  «inl 
tnan  aucb  <>tua.s  guHagleri' tberapeulisdic  Kx[»eniiieuto  nicbt /.u  streiiLïo 
beurteilm  diirfon. 

t'ebngeii-s  biirt  unscro  Tliorapio  durcham  nicbt  auf  mit  dem  Mo- 
roento,  wo  der  Larynxkrebs  inoperabel  iât;  denn  uucli  daim  kitnncn 
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wir  durch  vcrschiedene  ElngrifTe  einen  Teit  dor  qultlcndstcn  Symptonto 
bcsoitiçen;  ich  orinnore  an  die  endolaryngoalo  Enlfoniuiiy  elnzelner 
tiosondors  sttirtsiider  Sliicko  der  Neubilduiik'  odi.'i-  an  die  Trâcliootomic. 
Welch'  RiiiisiiKon  Krfolc  man  mnnchnial  rtnniH  erzielon  kann,  lehrl  dii' 
Boo!)acl)tii]ii;  Kricç's,  dcr  durch  Jatire  hindiircli  bn  eiiicr  PflUoiitiii 
dîo  immor  nachwucliPrnden  CarcinomniJLssen  ohtfertite  utid  Ihr  so  eio 
ortrSlglIches  Dascin  ermiJgliclitc.  Natiirlich  slitit  das  ganz  atisnahtnsweiso 
FUllo. 

Natli  diescn  allijomeinen  Bomerbiingon  mllclile  ich  horvorlK-beii. 
dass  durchschnittlich  aur  der  sogeiianntc  iniicre  Lnrfiixkr^'bs  guto  Aus- 
sicht  filr  radicale  Eistirpation  und  Freibleiben  van  Recidivcn  bielet. 
Dflr  Sussoro  Larynxkrcbs,  dcr  sich  an  dcr  Kpt^lottis,  dor  Arycpîçlot-  mI 
tîsfalto,  dcn  Ar)'knorpoln  und  in  dom  Sinus  pyriformis  localisirt,  bat  Hj 
nfitiirlioh  viol  unKiliistiKcrn  Chftiiccn,  obwnid  aucli  mehrcro  dcrsfîlben  " 
mit  dauorndoii»  Erfot^'e  oporirl.  wiiriien.  i 

I)io  radicale  n6liandluni<;  des  KoMkopfkrcbscs  l)C.st<<)it  in  der  0 ado-  fl 
laryngoalcn  oder  exlralaryngnaleii  Enlfernung.  " 

Die  Tracheotomio  kommt  natfirlich  nur  in  Prage  als  palliati- 
ves Jlittoi  ?.ui'  lîeseiiiyiinp  von  ,\tcmbes<'liwerdi>n  (ohwohi  einfgo  Aiito- 
ren   ihr  aucli    eineii  curaliven    Wert   zusprochen    wollen,    insofiTn  ab       -i 
naoh  ilircr  Vomahmc  der  Krcbs  langsamor   wuchorte,  jcdcnfalls  abcr  ^m 
kann  sie  oîne  radicale  [feilung  nicht  bewirkon),  andererseits  kommt  die  ^^ 
Tracheotomio  noch  als  Voract  dor  «xtralaryngoalon  Motbodo  in  Do- 
trachi. 

Die  endolaryngealo  (►pojation  hat  nachmcincr  Meinung  îhren  Ilaupt- 
wert  als  diaçnostiselies  MilTsmittel,  uni  proboweiso  Sllicko  der  Neo- 
hildung  zu  cntroriioii.  Dioso  probcwciso  Kxcjjion  ist  im  ganzOn  un- 
scbSdlicb,  da  man  nacti  ihr  mei.st.kciD  bedeu(end<>s  oder  srhnoner«s 
Waclison  der  Geschwulsl  beobaclitot.  Doch  kommon  solche  Fiillo  vor. 
und  aticb  ii^Ii  wcrde  iibor  «Miion  solobeii  berichten;  aber  maii  darf  iiiclit 
VH-gesMD,  dass  der  Krobs,  wie  sclion  B.  Fraenkoî  schrriclilig  her- 
Torhob,  sich  durch  oin  scbubwcises  Wachstum  ati^eichnot.  .^lan  ist 
atsu  In  einein  solchon  Pall  von  schncllerem  Wachslum  nach  Prohoex- 
cisioo  nieht  sichor,  ob  man  niclit  zufblUg  in  eino  solcho  Poriodo  dos 
plutzlichun  Nadischubes  ^etangt  ist. 

In  meincn  FSllcii  von  I.arynxkrohs  nalim  kh  2S  mal  dio  Frobi*- 
oxcisinn  vor  und  boobnclitele  (iarnaclt  nur  einnial  cin  scbiiGlU'rt's 
Wacltstum  dcr  flosohwul.'if.  Vs  war  dios  in  dnm  Fallfl  h.;  boi  ditt- 
som  tral  5  Tage  nanh  der  Prol>eexcision  cino  bodoiitonde  Aiisbroi- 
tung  dos  Krebses  nuf.  Dersnibe,  der  bis  zur  Proboexcision  nur  dio  vor- 
dcren  '/,  dos  Stimmbandos  eingonommon  liatto,  war  nacli  ^  Taei'n  bis 
iibcr  dm  Prowssus  vocmlis  Torgodrun^on.  Dalier  nn'jclilfl  ich  jedciirulls 
ratcn,  dass  man  so  schnoll  als  m^JglIch  der  Proboctdslon  dio  radicale 
Opération  folgen  lasse. 

AiisstT  7.\i  paUiatjren  Zweckon,  bat  mail  abor  auch  dio  cndola 
gealo  Mclhodf»  zti  curativtMi  angowaridt,  insbosondore  ist  os  IiÎit  TÏ. 
Kraonkol.  d<>r  flb«>r  dio  m+^lMen  FSIIe  gnd  (ibor  die  b<*sten  AnsçHnge 
verTiigt.  Sondziak  bat.  in  seii>er  ausge:ceichneten  MoncHïtaptiit*  32 
âotehêr  FSllo  mit  12.r)";,  ahsolul*T,  d.  h.  iibor  S  J.  dauemdor  Jlci- 
lung  xitsamaii'ngc'xtolll,   vrenfgt*r  als  ^  3.  daucrndo   FHIung   wurdo  4 


Otlalmr  Clilsri.  CArcinomn  larynftls.  niaeniMe  uiul  Tlioritpio. 


^7 


Mal  bcohftchtet:  die  andcron  FJIIIc  sind  tcils  zu  kar?.  bcobachtot,  tmis 
bekamon  sie  wiedcf  Rocidivon  und  mussten  autloren  Operattoiion  untcr- 
zogeo  wcrdon. 

Ich  wap  in  moinen  Fallcii  nichl  so  Rlitcklich.  In  ditm  IS87  oml»- 
larjTiçiml  opprirtcn  l'aMi:  Wkmii.icli  soweit  nonslalirt  wcrdcn  konnlo, 
koine  Récidive;  or  stJir?»  jcdoch  5  Mon.  spîtter  an  f^lepsle,  elire 
Section  wurdr  nicht  ç<>staUt't. 

Fcrner  in  dem  otcn  erwitlmten  Fallo  III  orztolto  ich  aftors  bis 
xti  V,  J.  daticrndft  l!t»llunjr,  konntR  uber  uînt'  rodicalt*  Kur  nicht  ilurcli- 
ffjbren. 

Icli  glaubo  also  mit  den  meisten  Autoreii,  dass  di«  endokryn- 
gealc  Opération  nur  bel  ganz  umschriobcnon  t'HUen  mbglicli  ist. 

Fornor  jïlaubc  iob  aiit'h.  dass  der  Cliarakt^r  des  Kreljses  nicht 
immep  dorseibo  ist.  wi«  das  ja  aiicli  vom  Krebs  dcr  Marnma  ailbekannt 
ist.  Jodenfalls  sirnl  dio  l'aile  selton,  wo  dk)  endolapyniîealo  Opération 
dauorndon  KHolfr  liattc.  Forncr  ist  es  nadi  mi-inor  Ànsicht  notwon- 
dip,  dass  nian  solcbo  Pat.  inimor  iinter  Auge  behttlt,  damit  nian  elwaige 
Ilccidivcnsofortboscitîgonodcrcinc  griindlicho  Opération  einloiten  kann. 

Von  deii  extralarynfe'tîaleu  Operalioiien  nimmt  nach  moinor  Ansinht 
den  erstpn  Plat;  cin,  sowol  wegen  dcr  Leiclitigkeit  der  Aiisflllirung 
als  auch  Sicherheit  des  Erfoiges,  die  Tliyreotomio,  odor  wic  sio  von 
andoror  S<?itc  gonannt  wird,  die  Laryngofissur,  mît  nachfolgendor  Ent- 
fernung  der  vom  Krcbs  anicLrt«n  Wcicbtcilo. 

Dio  Grundbodiiit^ung  (lir  dcn  Erfol^  der  Opération  Ist  nalfîrllcli  dIo 
llcâcliriùikiui^  du>  Krubs(ïâ  aul  dio  Weichtoilc  des  Larynx,  sowie 
ein  giinstiger  Silz  diesor  Xeubildung  (besonders  an  den  Sllmmbiîndeni). 
Naturgcmiûis  ist  clio^o  Opération  nur  dann  mit  Aiissiciit  auf  F.rfoli;  aiu- 
zufîihrcn,  wcnn  es  oben  gelingt,  das  Carcinoiri  nocti  m  diagnostictron, 
weiiii  i-s  iii  seliion  Anraiigsriirincn  bcstelit  und  solaiiKC  noch  die  Re- 
woi,'Iichkeit  dos  Stimmbandes  nicht  gelitt^n  haï,  Uober  die  Kesultale 
diesor  Opération  orwSlino  icii  folgemie  SlatLstiken:  Tbyrootoraio 
mit  EntferQung  von  Weicbtcilen. 
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Période 1851-1904.         I89Û-1897. 

Def.  Ifeilung  Uber  3  Jahre  .  S.rit  U,3"/» 

Relat.  Ueilung  his  i  Jahn  .  13Vo  42,6*/* 

Récidive Sa.S*/.  28.5% 

Tod  iiifolgo  dcr  Opération.  .  9,8»;i  14,3»/f 

Ungenau S  Fiille. 

Diesc  /iisammenstellimg  iclirt,  dass  die  giinstlgcn  Krfolgc  In  dcr 
spJttercn  Période  ^^el  haufiger,  Recidivcn  Wel  seltcner  vorkamcn.  Pas 
l:Ângt  wol  ztLsammen  mit  der  friilizeiligen  T)i«i,'i)oso  der  spStcren  Pé- 
riode und  der  verbcssertftn  Technik.  Dio  vermëlirle  Zfttd  der  Todestîïlle 
ist  wol  dem  Ziifallo  ziizuschreibeii.  In  moinen  65  l-'UlIiMi  von  Tarci- 
noina  Iftrj'"?îs,  wetiïhc  ich  seit  don  Jahre  1^87  bis  jel^t  heobachteto, 
wurdc  5  Mal  dieso  opération  mit  excision  des  Stiminbandes  vorjço- 
nommcii,  und  zwnr  1  Mal  von  Dillroth,  oînmal  von  Prof.  Dr.  v. 
Hacker  «nd  s  Mal  von  mir. 


«a 


ScrMuti  Xltb:  Mnladles  du  larynx  pt  dn  nn. 


Dit  von  Uillrolh  om  19  Mai  1SS9  opeiirli!  Fall  licillu aiislandsï^ 
sn  dftss  (Icr  ]*Aticnt  nach  8  Tugcn  oluic  Caniilc  sut  almon  und  schtii 
ijîon  koniili!.  Die  Slinime  bE!sst*r1e  .sicli  schr,  doch  blieb  .vie  eLwas  lieî 
und  schwaclier.  Diflser  schon  von  Saizer  in  Langenbec-k's  Art-hiv,] 
Bd.    39.   9    Iloft,    ISS9   mitgotoilte   Fall    blieb    ganz   wol    bis    Tnilo! 
1892,  w«  der  Kehikopf  iich   zu   verongcrn  bt>i;nnn.     Trolz    Dilatation 
nahm    die  Slcnosc    zu,  so  dass  Billroth  im  Sommer  1893  die  Tra- 
cheotomio  vornchmeii  mnssle.  1H95  Irai  liecidivû  im  I.arïnx  dn,  iloch 
unl«rblieb   wcgon   SfhwJioho   des  Pat ieiiten  dio  Totalexslirpatioii.     Intj 
Sumnicr    IH9G  fntsiniiilen  l)riiscii.si-liwclIiini;oii    an  der  linkcn  llalsstiite* 
un»!  am  17  iMiiPz  IS97   siarb   dor   Vul.   an   Scliwacho.     fiio    lleiluniî 
batte  aiso  fi  Jnhrc  bestftnden,  worauf  es  docb  nocb  zur  Récidive  kam. 

Der  von  v,  llackor  opcrîrta  Fat.  starbôTagc  nachlior  an  Hcnts-I 
chwacho.  Die  3  von  mir  operirten  Fallc  sind  bis  jelzt  vi>llig  eelicilt,! 
iragen  kcine  Canillo  und  sprecben  ganz  gut,  wcnn  auch  clwas  heiscrl 
und  schwaeh. 

XIV. 

Der  crstc  wurdc  am  14.  September  1994  operirl.  DEo  CaiiUlo  und 
der  Jodorormf;ai:ctamp(jn  wijrdcn  am  5.  Taj^c  enirenit.  Die  Slimmo  bcs- 
serlo  sich  bnld  dprarl,  dnss  der  Patient  scbon  1895  VorlrS(ïo  in  Ver-. 
sammluriKcn  hallen  koinite.  Das  lelzto  Mal  sah  ich  îbn  ain  II.  Juntj 
1897  im  boslPM  (îcsiiiidbcits/.iisLandc.  Dor  Kelilkopf  wntorscMfid  sich 
von  eitiem  gesunden  nur  durcb  Unbeweglîchkcil  des  ret-bten  Aryknor* 
pois. 

An  Sicllû  des  rcditen  exslirpîrten  Slimmbandos  fiind  sîcli  emo\ 
scbmalc,  wciasa  mcmbraaiiso  Narbc. 

\V. 

Der  2.  Patient  wur-de  am  19.  Juni  1895  oporirU  Am  6.  Tûgù] 
Enffernntip  dorraniile.  Narb  -t  Wncben  reiMe  der  Patient  nacb  Ilausc 
((ittli/.ion)  mit  heiserer,  sebwacber  Stinuno  und  unbcwoglicliom  Hiikciu 
Aryknorpel.  Am  IG  -luni  IS97  orbiolt  ieb  einen  BHof,  welcher  besaKte, 
dass  dcr  Patient  sicb  selir  wohi  Hiblc.  Die  Stimmo  sei  noch  scbwach, 
dio  .Vtmung  frei,  dus  Sehlingen  unbehinderl. 

Dor  3.  Fall  wurdo  «m  16  Juli  1 890  oporirt  mit  Excision  des  recïi- 
ten  Stimmbandt-s, Caiiiite  ain  4.  Tajte  entfemt.  Icb  sali  don  Palienieii 
am  13.  .liili  1S97;  er  sah  Resiiiid  aiis,  basleto  nicht  und  spracli  mit 
beisorer,  abor  ziemlicli  kriifliger  Slimme. 

An  Stello  des  redtten  Stlmmbandes  .sali  man  eiiie  schmalo  veissoj 
Narbe,  welche,  sowie  dcr  Ar^'knorpel,  unhewf^lich  war. 

(et)  kaim  nlso  mit  diesen  li  F^llnn  die  Angaben  liber  dio  gffnsli-i 
gen  funcliimellen  Hcsultate  der  Tliyreotomie  vollauf  bcstWiçen,  So 
sagt  sclioii  Si-tid/iak,  dass  in  12  l-'Slten  die  Stinmie  sebr  i;iit  war. 
Dit'  meitibranartitre  Narbenbildunt;  an  Stelle  des  excidirlen  .Stiininbaudes 
wurde  scbon  von  Solis  Cobeu,  .Sinnon,  v.  Bergmann  und  Ko- 
rinskf  beohachtet,  M«n  kaun  atsodnrch  dièse  Operaliondeni Palien- 
teii  dii'Stimiiie  erlialti'ii  und  ibm  dasTpaiîeii derCaniile iTsparen.  Dicsi-r 
F.rfrilK  i^t  ;i>j  «iclitig,  duss  man  selb&t  die  nacb  Sendziak*s  Slati:ï1ik 
bitullger  als  bet  partieiler  Résection  auftn)dcnden  Kfcidivo  mjt  ip  ûçn 
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K&uf  nolmu'ïi  kann.  UobrlgHns  ist  na«Ii  S  c  h  m  i  e  g  e  ]  o  w*s  Stalislik  in  dor 
Spiitoron  IVrio<I«  dièses  Vorhitltniss  der  beiden  OperatEonon  umgckplirt, 
so  dass  KtMîidivi^n  nacli  Thyrrotomio  in  28,5%,  nacli  partif^ll«r  Re- 
soclion  in  S2''o  vorkamett.  Hio  fictalir  iUt  Opération  ist  abpr  jwdon- 
falLs  hei  Thyrnotomiti  wcriiis*^.  In  lîi'zui;  aiif  die  Tcptinjk  ist  /.u  bc- 
merkcn,  dass  i)io.  iinnsïcii  Autonni  nnd  aiich  irh  nacli  di'r  Opération 
don  Kelilkopf  tamponiren  und  «rst  nach  ninigen  Tagcn  d^n  Tampon 
und  dieCaiiti!o  «intfi>rnt<'[i.  Biitlin  und  Scmon  suchicn  die  {ji^laln-en 
piner  AVundinfeclion  und  dio  Aspiration  von  Secret  in  dio  I.uiïwes" 
dadurcli  zii  vpnneidcn,  dass  sie  naiîh  sorgfâliigstor  BlutsliUung  gleich 
aacti  der  Opération  die  TAmponcanille  eiilfernten  imd  s^u  die  Atniung 
durch  don  Larynx  crmiigUchten,  in  welcli'  letztGrcm  natUrlich  liein  Tam- 
pon belii-sscn  wunle. 

I)io  Alniimp  und  das  ScMingen  wonlen  dadurcli  schr  erji'lclilprt. 
Aucli  hftt  man  von  V«iscliiebiing  des  Tampons  keino  U nainn;! mille Ii- 
koiton  /H  ftircliten.  Dièse  MelJiode  seheint  niir  selir  eiiiprchlonswert. 
GleicligUltig  sclieint  mir,  oh  man  T  r  e  n  d  e  I  e  n  b  n  r  g'.s  Tamponcaniilc,  oder 
Halin's  Scliwammcanaio.  oder  eine  gowtihtilIchQ  CiiniUe  ohne  Fenster 
wïrend  dor  Opération  anwendef.  Nuttirlicb  muss  man  îm  tetzteren 
FaUs  don  Raunx  iiber  der  Canlilo  gut  aiistamponirôn. 

Laryngotomta   subliyoidea 

wird  sellim  nngewondct  bci  Krcbs  dcr  Epiglottis,  des  ï^ungongrnndos 
oder  dor  iiryepigEoItischen  Faltw. 

Sond/.iat<  samnielteS,  Schmiegotow  G  Fiilie.  DorTod  infolge 
der  Opera.lion  erfolgle  in  05%,  resp.  SO'o.  Die  Methodo  ist  aise  sehr 
gefîihriicli. 

Laryngotomia  transversa, 

von  Gersuny  und  Millrotti  in  niehrorcn  l''âllen  ausgcfdhrt,  schont 
den  vorderen  Ansalz  d43rSl.immbSnder  imd  srlieint  in  gceigneten  FSlIen 
gute  Ucsiiltato  z\t  f;oben,  ist  aber  /.u  wcnig  erprobt. 

Partiiille   Résection   des   Larynx, 

zuorst  von  U  e  i  n  e  in  Prag  ausgorulirt,  und  die  Italbsoitigo  Rxstir- 
palion,  /lierait  von  Itillroth  1878  ausgemiirt,  gehîirl  zti  dcn  bîiuttg- 
ston  Operalionen  ani  Larynx.  Sie  konunt  in  Krftge,  wf-nn  auch  die 
Knorpel  ergrlfTen  sind,  und  wird  ats  atypische  Résection  jetzt  sclir 
liiiufig  ausgefiilirt  an  Stollc  der  totalon  Kxstirpation.  Es  ist  nSmIicb 
von  Wichtigkfit  an  einer  Stello  den  ISusammenliang  mit  dcr  Tracliea 
zii  erhallen,  weil  dadurch  die  Nachbclinndlitng  und  das  F^ndresultat 
sich  bodctitond  giiri.stiger  gestallen.  7mt  lleurteilung  Mirer  Leistungs^ï- 
liigkeit  bringe  Icli  \ti«T  wieder  die  Stati<itiken  von  Sendziak  und 
Schmiegelow. 


» 


Partielle   Flxstirpation   des    Larynx. 

Send^iak.  Schmiegelow, 

Zahl  dcr  Falle 110  50 

Période IS7.1-1S94.    1890—1897. 

DeEnilivo  Tleilung  3  Jahreoder  langer.  9Vi  16% 

4 
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60  .  Scdioa  Xltli:  Matailies  du  larynx  ni  ilu  nex. 

SciiiIkIéIi.  Schnik-efllni 

Rolativo  lleilung  I  Jiilir n,9'/o  32»;, 

Recidivu 28,2%  36% 

Tod  iD  Foiffc  dcr  Opération 2C,3*;n  15% 

Uiigenau 21  FsUo. 

Dîo  Ucsiiliato  sînd  Im  alIgorriRineii  so  ziomlich  dicsolljpn,  wie  lie(^ 
dcr  Larynuolissur.  uod  in  der  'i.  StatisUk  l.wlweise  giiiisli;;i.'r,  najnt'nt-l 
lîL'h  was  difi  Repidivon  aubdangt,  dio  iiacli  der  zweiten  Staiirfik  «ngtln-j 
stiger,  ab  bd  der  Laryngofissur  waren. 

TodesfïUle  noch  der  Opération  kamen  io   beidoii  Siollslikcn  bSufi-l 
grr  ûls  nacli  L(iryD?f>fi«ur    vor.   woflJr  ich  eîgentUcIi  nur  dio   gt 
Arizahl  der  Filllu  vo/icilwortlkh   inaclien  kiinnte,  das  nUI  sacen  déni 
/ufall. 

InBoztif;  aofRecidivcn  scbeini  die  j>artiotIo  ExsUrpatio  rorteilboftâr 
aïs  die  LarfiiiioOssur. 

Uasâ  icii  trotr^cm  im  Einklan^  mit  don  moisten  andcren  Aiitoren! 
jeUX    der   I<arj'ngofissur   ileii    Vorzujr  erlfilon    inoclile,    liugt    in    dt»m 
bcssercn  fimcUonellcn  ItostilUlR. 

I^eini,  woiiri  andi  iiflt'is  iliu  narh  Ri'section  Gelieillen  dio  CanlDe^j 
enthchrcn  kSnnen  und  .^ute  Stiinmc  ba.bon,  besonders  infolgc  von  N&r'^| 
benbildiing  an  Stolle  der  enlforiilen  Sfimmbifndep  CS«l>cde,  Cer-^^ 
suny  IStUrkI,  t.  Barpmann,  Kii!«nkampf,  Xovaro  Zel- 
1er  |Kricç|,  Satzer  mwb  Uillrolh's  'ipenitionen, —  Lanccn-^ 
beck's  ,Arcbtv-  lïd.  39.  Ilcft  2.  Fall  2,  «.  7  iind  10)  sn  ist  das  ■ 
dooti  nicht  die  Itci;ol.  H 

Meine  persiSiiliclien   Krfalirunïon    spreclioii   nidit   sehr   zu   Ounsteo  ^ 
dor  partifllen  Exstirpation  — liaiiptsJU^tilich    wul  deswuj:en,  woil  es  acli 
moist    «m  ziemlicU   a^isgebn'iteten  Krcbs  handclte,     L'nler  mcinon    63, 
KËllun  nunlvn   12    der  pai-ticlien  RuciecliuEi   tiiiLur^oguii,  u.  /.v.   1   voaj 
Gersuny,  3  von  v.  Hacker  und  H  von  inir. 

Dcr  von  (îcrsuny  opcrirlo  Fall  betraf  l'îno  45  jSbrige  Fraii,  difrl 
soit  IK  Jahrcu  hciser  war  und  htuteto.  Die  im  KcMkupro  beliiidliclwn 
ulcerirldi    Papilloin-iilirdicben  WuclnTiiiim'n,   dio    aiif  înfiltrlrtcr    Itasi.i ' 
aufejiiwMi.   «li*'l(Cii  panz  tim  ttihen:ul-istin   WucbiTuii[:en,    und  wiinJt'n 
voii  inir  «xslirpirt   und    erwîiîst'n    sicb    aLs    epiteliales  Carcinom.     Die 
Paticnlin  i;int:  dnnn  /.u  CJcrsuny,  dor  sic  lâdG  oporirto.  Sio  soU  M&U^J 
1897  oliiie  l'anille  «nnz  eut  spreclien.  ^H 

Die  'i  vnn  v.  Hacker  operirlcn  Fallu  ntll  sobr  ausSdbreildt4.>r^H 
Neubildung  staj-bcn  am  '»,  (1  u.  lu  Taiio  nach  der  Ltperatîon  an  Siich- W 
bluLuiit:  uus  dLT  CaroUs,  rcsp.  DuUniini  treiiicns,  rosp.  FyjuMiiic. 

Ein  \on  luir  ani  27  Oct.  189G  operirlcr  l'atiotit,  doiii  icb  die  linko. 
Koliikupnst'ito  entlernt  hntte,  sUrb  ftm  30  November  an  jau«liigcr^ 
Pnounwjnie.  Local  sali  nian  beî  dor  Swtion  kt'iny  NonljUdiinp. 

Ein  l'aUVnl,  di-ni    icii   dio   recbut  Sclii!dkncirpHpIatt<j,  dcn  reclitcnl 
Aryknarpol,  die  rechuj  aryi'picioltische  Faite  saniml  Sliiiiin-und  Tasrlieu- 
band  aai  6  Jatiuar  lyjti  eni/urnt  haltt',  wurdo  Endo  Masz  mit  Caniile, 
ober  guter  Stiiume  ciitlassou.  Icb  orfulir  nicbtâ  wcilcr  iiber  ihD. 

Ein  PatiEinl.  dem   icii   am    U    Auf^iut    lS9iî  die  linkc    Soîto    de 
Kchlkopfes  mil  Kelildcckcllutlftc  und  ein  flacUes  Carcinoin  dor  linkeaj 
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seitliuhcn  HaclicnwanJ  oxstirpirte,  gonos  zwar,  so  dass  or  iiiir  bcim 
Esseii  diL"  Caniilt'  oinlegon  musstc,  erliolto  sich  vUlIiç  und  hefand  sich 
schr  wol,  starb  nljcr  am  20  Auçust  IS96  oline  jedc  Ruddive  an  den 
Folgen  dncr  Pneufconii.». 

Ilei  den  5  anderon  von  mir  opcrirlon  Fïllon  JiandcHft  es  sich  3  Mal 
iitn  Ii»lt>seiiigc  Kistiipalion,  wobei  einnuil  uin  firosser  Pharj'nxlumor 
und  cino  Ualsdrii^c  mit  cnUoi-nL  wiu-do.  In  diostiixi  li^t/lcrcn  Kaib  ti-at 
/.uerst  nacli  2  Monaton  Récidive  an  .Slello  div  Halsdriisf  auf.  Tod 
nacti  1  Jahre.  In  den  bvidcn  anderen  FuUen  Kccidive  nach  2  und 
nach  3  Monutcn,  Tod  nacti  G  und  9  Monntcn. 

[n  '1  Falltiri  endiicli  wunlc  Tasl  dcr  ganze  Uirynx  bin  auf  Teîte  des 
Kintzknurpuls  und  uinnial  uucli  dus  Schildknorpcls  entfarnl;  Tod  an  Uo- 
cidivi;  uttch  ;î  Moniiten  und  'n  Jalire,  llaîbdriistm  wiiron  elnni»!  \iir- 
haudon.  Bumerkutisuort  beî  diuscn  Fallcn  war  dcr  Uiustand,  dass 
nian  nacb  dcr  Spie^eluntenîucliiing  m\e.  vipl  goriiii^a^  Ausbreilting  des 
Carcinoins  verniulcto.  aïs  sich  spitter  tliatsacblitli  Iwi  dcr  Exslirpalion 
t'r\*ips.  Hesondcrs  die  Infiltration  der  Susseren  Waml  des  sinus  pyri- 
funnis  wui'de  uitri.st  von  dcin  Tuinor  des  Aryknorpels  vcrilvckt.  In  dic- 
sen  12  Fiillen  aiso  4  mal  Tod  infolge  der  Opération.  3  relative  Hei- 
lunKCn  iind  5  Recidivcn  moist  local  nach  wenigcn  Monatcn. 

Dio  funcUtinollcn  Hcsultato  waren  bei  meinen  Paticnten  nicbt  SL-Iiteeht. 
Sic  luusslcu  zwar  aile  (bis  auf  den  von  Gwrsuny  oporirlcn  Fall)  dio 
Caniilc  trai;en,  kunnlcn  alitT  nach  cinigcr  Zclt  froi  scbUngcn  und  sich 
auch  boim  Sprochcn  verstiindlicii  inaclicn. 

tcli  niuss  daller  dio  partielle  ResccUoii  als  niitzliclie  Opération  cm- 
pfclilen,  die  nm  so  besscre  Rosultate  crgoben  wird,  js  wcnigor  au^- 
breitet  die  NcubUdiuig  ist.  Was  die  Tocbnik  anlani^t,  so  muss  man 
nacli  deni  B^lspifle  lîlllrotirs  und  andcrcr  ()porateure  versuchcn nach 
dôr  (!)peraUan  durch  Anniiliung  abj^elustcr  Schlciuibaut  an  den  erbalW- 
non  Teil  des  Larynx  donselbon  voin  lïaclicn  abzusclilicssen. 

Ucsonderes  Gewicbt  sollte  gelegt  werdon  aur  die  Ertmltunç  dcr  Idn- 
toren  Wand  des  Larynx,  odop,  uonn  sclwn  der  RingknorpL'l  mil  enifcmt 
wer<len  muss,  auf  Scltoniinï  des  Scliloimbauliibcr/uffes  dcr  liinteren 
Flflfhv  dcr  liingknnrpclplattc,  woil  dadurcli  ein  besserer  Abschius»  ge- 
gen  don  Itachcn  crzielt  winl. 

Die  Emuhruns  muss  wol  anfangs  fasi  immer  duroh  Scbtundsonden 
bcsorgt  werdcn,  die  man  am  bcsien  jodcsmal  ad  hoc  einflîM,  da  ein 
ISnffcres  Licçenbleibcn  Iciclit  Schmcrzen  oder  sogar  Dceiibitus  bodingt. 

tJpber  die  Teclinîk  der  Operalion  und  der  Nachbelwndlung  -ftill  icii 
weitor  nichts  sagen,  wcil  ju  dies  vielfacti  erOrtert  wurdc. 

Totale  Exstirpation 

komint  nur  in  Frage  boi  Ausbrettiing  des  Krebses  Uber  den  ganzen  La- 
rynx, also  naturgcmSss  bel  vorgeschrittcnen  Fiillen.  Ihre  (irfolgo  lohTt 
die  StatlsUk: 

SPBdzUk.  Sctuaiegelow. 

Zalil  der  FâUe ,   .          188  50 

Perifido 1S73— 18S4.  1S90-I897. 

Dt-r.  Heilunç  3  JaJire 5,9%  10*/, 
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Section  Xltl):  Maladies  du  laryns  et  du  m. 

Somlziak.  Schitiitii^low. 

KoUt.   l  Jahr 0,0%  48% 

BocJdivC 32.4(i%  20% 

Toil  infolgo  dor  Opération  .    .    .        44.7*,i,  32V' 

Ungonau 24    Fâlle. 

Von  meinon  FJiilcn  wurJe  eïner  von  Proi.  v.  Hacker  mil  dcm  hestcn 
Erfoljre  ojierirl.  Lindor  orfolçto  Drtisciironidiv  mit  Kxitiis  nach  einîgen 
Monaten.  l'eber  die  Opération,  Narlibehandliins;,  den  kilnstlirlien  Kehl- 
kopf  und  (ihor  die  Entbohrtichkoit  dos  Ictztorcn  in  manchen  Pàllon  will 
icii  nif^lit  -iproc.lion,  weil  ici»  durillifr  koino  cigenen  Erfaliruniçan  besitzo. 

•fedenfalLs  abor  ist  die  tolîiio  KssllrpaMon  angezciet,  weïl  sic  nadi 
flor  neiicsten  Slalistik  S  c  li  in  i  o  g  «  1  o  w's  aticli  nicbf  viele  TodosfSlIo  aiif- 
wi'iil  und  difl  lleiluntïfiftorsschon  nach  8  Jahren  constatirt  wurde,  Aber 
mit  Reclit  brictit  siidi  friimer  niplu*  dns  Hostroben  Ilalin  die  totale  Exstlr- 
nalion  diiifli  partielle  zii  orsctzeii,  weil  dann  Nachbeliandhing  und 
Endrpsultate  Kilnstiper  sind. 

Vm  nocbmals  cin  Résuma  iibei"  incinc  Ansicbten  zu  gebmi,  mochlc 
Ich  dio  Laryngolissur  als  Opération  dcr  Wabl  bozolchnen,  dann  crst 
parliollo  oder  totale  Kxstirpation.  Naturlicb  ist  Vorbedingung  rriihzn- 
Ugo  Diagnoscj  histologischo  Untersiicbiinç  otncw  oxstJppirton  Stuckos 
SDlItc  ausser  in  AusnalinisIKIIen  nionials  untcrlassiiii  wenlen. 

Sclir  schwor  ist  os,  dio  Orenze  der  InoporabiJitat  zu  zichen,  weil  sie 
sebr  individiiell  ht. 

In  inoperablen  Kitllon  kann  man  noch  inuncr  durcb  endolaryngoalo 
ElngrlfTo  oder  Traclieotoniia  helfcn,  und  wird  da  manclimal  diirch  un- 
geahntct  Krfolçe  Ubcrrascht.so  namentlich  durrh  selteneji  Atiflrolen  von 
Recidiven,  diircb  lange  KHialtung  des  Lobens  und  relarives  Wolbolîn- 
don.  Es  wei>t  dss  wol  darauf  bin,  dass  es  Fornien  von  Krehs  gîobt, 
die  relativ  ^ulartig  slnd,  trotzdem  sie  sich  bistotogUcb  nlclil  von  dcn 
bdsartigon  unterscheiden. 

Mcino  Statistik,  <Î5  FKlIe,  seit  déni  Jabrc  lâ87. 

5  tVaucn  und  00  Miinncr.^Der  Jiiniïïite  Patient  war  cin  Mann  von 
27  Jaliren,  die  Hlteste  tfîne  Fraii  mit  SI  .labren;  bei  der  leiztercn 
wurdc  ondotarynEcal  operirt. 

In  IM  Fiillen  liciss  sich  siclier  das  oino  Stlinmband  als  Aasgang»- 
punkt  des  Corcinoms  orkennon;  Il  Mal  der  Aryknorpcl dcr einen Seite, 
8  Ma)  die  Epiglotiis,  '2  Mal  dur  sinus  pyriformis  und  I  Mal  die  binle- 
re  Knchenwand  unmittelbar  oberjialb  der  Arykiiorpel.  Dos  Careinom 
grilT  In  lelztoreni  Fallo  aueb  auf  die  Aryknnrpel  seibsl  ilbor. 

In  17  l'iîllen  war  dus  Carcinoni  iiber  eJne  Seîte  des  Larynx  au»- 
gobreitet.  Kndlir.li  S  Mal  fetilt  in  dom  Protokollo  der  Ambulanton  Jede 
gon&iiere  Angabc. 

Eùimal  war  dcr  ganzo  I^arynx  crgriffcn. 

In  diescn  57  FiiUen.  die  ijenaner  beobarbtot  wnrdon,  ward  ^0  Mal 
Itlstolofdsche  L'nter4uchung  vorgcnommen.  Ilierbei  eritab  .'iirlt  T2  Mal 
Carcinoma  opHcliale,  2  Mal  Oarcinonia  fibrosum,  4  Mal  Carcinoma 
medullaro. 

tS  Mal  waren  Drflseii   ain  Ilaiso   palpabel,  u.  zw.  2  Mal   am  lig. 
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coniciiiii,  sonst  aber  an  derOyflissscIieide  odwr  ftii»  Kiofbrnînkel.  ISMal 
bestand  Larynxstonase.  2G  Mal  linsscn  sid\  (lie  l'aticnton  ntir  oin  bis 
zvrelniat  sehen.  In  23  Fiilleii  Irat  der  Tod  oin,  u.  xv-.einmal  lOJatire 
nach  der  ersten  Beobachtiing,  iiach  einer  Esslirpalinn  dt-sIiiikenStimm- 
bandes  mil  fi  Jahro  wttlirpndi>r  Goaosung.  daim  locale  luid  l)riisen- 
scidfve. 

Einmal    orfotgte    Kxitus   li   Jalire    navh    lïoiîinn  des  Leidcns,  nach 
viclcn  cndol»r>iig.  Operationen  und  Tniclieotomie,  da  dftr  l'alicnl  cînO 

I radicale  Operaliori  zuriickwies. 
Sdnst  l'rrulgU'  tir  nwisi  I  bi.s  2  .lalirc  iincli  der  orsl*"!»  Bootiachlung. 
Endol.'ii-yiiî;yal  wiirde  s  Mal  nriindlielier  opcriri;  iTiiincr  irai  selir 
sulmellc  Krddfvo  eiii.  Dii;  endolaiyngralc  (>pcratioii  braclite  (.nninal 
eine  so  slarku  Reaction  liorvor.  da^  die  Trachcotomie  geniacht  vor- 
den  inusslc. 

TraclioDtomie  alloin  oder  lango  X«ft  vor  der  radicalen   Operaiion 
wurde  10  Mal  geiimclil,  iiiitner  «egen  Krstîckungsgefalir. 
^^       Kinigc  l'atienton  lobton  dania«li  nocli  2  Jahro,  undoro  abt'r  criagcn 
^Bt)Bld  daraiir. 

^"  Ijuyngofissur  ntJt  Exstirpation  eincs  Stimmbaiidcs  ivuidi*  5  Mal 
'i  vorgenomnioi),  mit  oiiiem  Tod^sfall  iiifolge  dur  Opcraiion;  oiii  Mal 
^■dftuerte  die  Ht^ilung  G  .lahrc  (spJfter  Récidive  und  Tod).  und  3  Mal— 3, 
^Hrusj).  2,  resp.   1  .latir  bis  joti^t. 

^H  Partielle  Kxslirpation,  12  Mal  vorpenommen,  ergab  4  Todtïsfiilli! 
^BlDl'olge  der  (.'pcratiyn,  S  relatiVQ  Iloilungcn  (ein  hiiient  starbt'in  JaJir 
^Vnacli  der  opération,  obne  Becidive.  an  Pneimionic)  und  fi  Itucidivcn 
^^DacU  2  bis  U  Monatcn. 

^^  Eine  loOiIe  Exstîrpution  genat»  zwar,  aber  erlag  einer  DriisonrecS- 
^Kflive  nach  einigon  Monatcn. 

r 
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Dr.  ileorg  Cnlli  (ïiumtr)i  Corapportc^ur. 

Dk'  Diîigiiosf  des  Kulilkuiiflin-Ws. 


Meîou  Herrenl  Icli  bnbe  illier  einvn  Gegeustsud  2U  ix-ferireii,  der, 
'so  zlenilith  vcrnai-lilâssigt  cr  frilbcr  war.  in  den  Ictzicn  Jahtx^Q,  in- 
folge  eiiies  al  Igeni  ein  bekan  n  t  en  t  raiirigen  Erelgnis- 
ses  und  wepen  der  Fortscliritie  in  der  operativen 
Thérapie,  graudJic b  behandelt  wurde.  Es  liuudvlt  sicb 
umdie  Dinguose  desKublkopfkrebses^  Ub^r  welehcn  Gegcu- 
sCand  ici)  Ibnen  aut'  Aulforderung  des  Comités  dies>es  Kodjhvssos  n>- 
feriren  soll.  Icli  weiss  nirbt,  ob  idi  Ibnen  otwas  Noues  werdc  bieten 
kônncn;  ich  glaubc  es  kaiini. 

Prof.  Cliiari  but  daiî  liefiTat  fiber  die  Uistologie  uod  Tberapie 
dwses  Lcidcas.  Das  Matcrial.  «a»  inir  za  (icboto  ftand.  i»t  7war 
nicht  ein  so  gi-osses,  wio  es  ^on  niclireren  auK  grossen  Stfidten  tnit- 
gelcill  %t'urdc,  aber  docb  nicht  ein  zu  verachtoodes. 

Fast  siebun  ^a.htv  batte  ich  das  GlUek,  un  der  S«itc  de-S  Profes- 
Bors  Scbriitter^  kurze  Zeit  als  Aspirant  und  dann  als  klinisclier 
Assistent,  in  gemcinsauier  Tbatigkoit  zu  wirkeii   und   die  Gelegenheit 


Soctioa  XII  b:  .Maliidlvs  du  larjnx  ei  du  &e>. 

gehabt  Fille  von  iTim^rcii  urui  nus-scrm  Kelilkopfkrcbst^ii  zu  bcabuc 
tca  und  darlibitr  KrauktUiîL'ichitliU'u  zu  iiiaclieii.  Danmls,  *ie  allge- 
mein  luïkannt  Ut,  stand  nirgends  so  viol  ilatcrial  zur  Vcrfiiçiing.  sis 
in  Wicn  ');  es  rec-rutJrU)  s,kh  nit-lit  nur  ans  dcr  ganiEcn  6âtcrreicli- 
uiig.  Monarchie,  sondorn  iiucli  uus  benacljbart«D  UUideni.  —  ta  dt-Ji 
sielizchn  Juhren,  seil  ich  in  oiiicr  Idciiioren  .Stadt  nichr  itts  liilcrnist 
zu  uîrlcon  liabe,  Iiatte  idi  Giilegotiheit.  iiur  41  FàIId.  davon  20  kus- 
ecru  iiod  nur  1-1  inticro  K l' li  1  k o jtf krc bso"),  /m  beobachl«n. 
Ich  wurdc  lra(;)it4.>n,  ans  dresoin  i;e[noiti!>utiiun,  tiiid  aus  dem  grosseo 
von  Aiidornn  bcobachteten  Matcrialc  daa  wescntlicbRlc  ilber  die  Diaf!nase 
(les  Leidons  zn  barichlon. 

\Vir  uiitcrsi!hcidoa  n&ch  Krieah&bor's  jetzt  fust  allgemeiu  aogc- 
uoinineiipr  Ansiehl  inncritche  Krebso  («inccr  inlriusofiue).  die 
iu  dem  inneren  l^aryiixtoilo  localisîrt  sinil  titid  verliiLltnîssniu:>si^  sc'Itea 
aiif  dio  âusscrc  KohIkopQllichc  llbci-gehcii,  und  àusserliclio  Krohso 
(cuncur  ex  tri  QStMiue).  aie  au  d«n  aiuseren  Fluchen  des  Larynx 
inclusive  des  sinus  pyrirormis,  vorkommcn,  und  die  diiQU,  mit  liâutiger 
Aiisnalinie  d(frjeiii[;t>n,  die  an  ilor  0«sO(>hïgt!al5Hrh(>  do^  RingkiiDrpels 
auftrctoo,  oftcrs  als  die  erstcrcn,  auf  die  inaercii  Larynuteilt;  iiber- 
groiffla. 

Was  die  àusscreti  Kelilkopfkrebae  anbelangt,  t>o  ist  die  HftuG^eit 
ihres  Vorlioinmens  an  der  einon  odor  andorou  Stelic  ungcmein  ïer- 
bcInVdciiirtif;  aiik't'g*iii(;n.  woifiber  bcsundcrs  Seudziak  und  A.  aiis- 
fiibrticb  bcricbt«n.  Untcr  deii  in  d(.Mi  letzten  17  Jahroo  von  mir  l»eo> 
buchtcteii  a*  FiillitD  (21  M.  und  8  W.)  halti;  icli  11  Mal  OM.,  2\V.) 
an  dur  OosophagoaltÙ'cbv  dur  cartilagu  encuidea  |j;(!svhen,  '2  Mal  uu 
Kebldecki^U  2  Mal  voin  sinus  p)'riforiuis  ausgehoud,  (warend  nwiner 
Ajisibttinzzvit  4  Fallc  vum  sinus  pjriforciis  iiumcr  vou  soincr  inneren 
FIliclMt  aiiKgeliCDi));  dit*  iJbrigvn  Maie  war  das  l^iden  srhoii  80  ausge- 
breitcl.  doss  es  uninocliuh  war  —  wcnigslcns  fur  micb  —  positiv  zu  be- 
BliiDDieD,  an  wclctier  âtellu  dns  l^iden  begonnen  hat.  Es  verstoht 
sich  Yon  »lbst.  doss  hifr  die  Zungengrund-  und  die  ticfen  Rachcn- 
krebse,  die  auf  dcn  Kohlkopr  lib«rgrcifi>n,  ansgc^rhlosscn  sind. 

Die  Diagnosc  dcr  Carcinome  an  dcr  Uesopliageal- 
fliichu  der  Cartilage  cricuidea  ist  im  Bi'ginnu  des  Leidens 
inciiicr  Auaiuhl  nadi  mmioglidi.  Ivh  glunbo  nicht  %u  fidileci,  wcun  ich 
auvb  dieae,  die  sonsl  gew^hiilioh  nacii  Eioigcn  zu  den  Uefen  Rndieu- 
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I)  SBtidttnk  or«ltiDt  in  einctr  kiirxlich  erschioncnon  Arlii-ii  tilier  ilifl  bCsârtl- 
1^  G«schvfllstr  ilei  Kehikopfrs  und  ihrs  Kndlcalbchkndlnnf  fWtctb&dm  18»7, 
8.  Il),  dus  Ira  Jahre  1879  Un  Wicnor  Allgomcinirn  Krnnkmhause  nnter  2IU0O  Pa- 
liralCD  750  buSAitigt  Tumonm.  darnnrcr  6  KchlkujJtlcrcbNu  vorkamen.  Ich  Buas 
benieikon,  dass  Mer  nar  di<^  n\x  suMIe  Graohc  im  Krankenliauso  auffenoDineMNi 
ta  ver»toh«D  siiid.  Iliilto  man  aucb  àin  ambulalorlgeh  unlcnuchten  klDEU^rechai*!. 
$a  wurdo  itie  Zahl  der  Kfhlhiprkreb»  (leh  versti>b«  darucier  anch  dia  tiussereai 
woJ  drginal  so  pruss,  wean  iiicfit  inehr.  gewescn  acin. 

*)  Von  d«n  i«tzter«B  U  M.  und  4  W..  aile  xwiacbeu  dem  40.  uad  60.  l«b«iis- 
Jabre  und  srhon  im  rartgescbrittcaeu  Stadium.  Davon  5  Mal  on  dcn  Stimi» bandera. 
A  Mal  aa  d«A  TnxfhmbKiulcra,  1  Alal  Im  Ventrikol,  1  Mul  im  sul'çloHnohMt  ltauin«; 
!1  Mal  «ur  dnï  l^'ldeo  iwhon  90  ai>B(*c>lirpiiH,  d«ae  dcr  AnSi;aAg<punkt  nicht  zn  b«< 
■tianaa  vnr.  .Vcbl  Mat  w»r  die  liakwUIiie  und  â  Mal  di«  rêcl't»citigo  KclilkO|>f- 
tiAlRa  anjogrlfTca. 


Gc^irg   CnttI,    Dio  DingnoM  dos  K«lilkopncrebg«8, 

robson,  nach  Aniicren  zu  deii  Speisenilireiiki-ebst-n  gcrpchnct  wordcn, 
tiiiixunt'lirrie.  Ilir  AusgangspuiiliLt  i^t  iiiiiiit>r  «liv  Sclilciiiihtiut  der  Oeiw- 
Iilia^t-alRiiclie  dcr  C-Jirtila^o  cricoùlea.  Der  Patient,  zumuist  Ubcr  die 
l-'OiiF^igt-r,  klagt  utier  i-în  laslj^es,  uiiatigeiu'limcs  Gi'iTilil  in  dcr  Tiefe 
<les  Sclilundes  odur  in  den  liefereii  Kclilkoplpegioncn,  Sowol  bci 
tter  laryii^'<j:^ko{)i.srhoii  Untcrsiicbung:  als  mit  der  Sclilundsondu  ist  «!>• 
:jolut  nicbCs  Abnonne>)  zu  findvn.  Dio  Lymplidriisen  am  llaUc  sind  zu- 
meibt  iiofli  niclit  ycschwcllt.  der  Paliont  ist  fast  immer  von  biitlieii- 
<lem  Aussohen.  Auclt  die  Ocsophogo&kopic  gitil)t  aus  bekanntcn  von 
Prof.  T.llaelcor  in  sciiiem  Vortmjïo  nicht  erwuhiileii  (inindcnnirKrnnk- 
iioit**n  dic*cr  Gegcnd  lieineji  Aufscliliiss.  Nnch  oirtifeTn  Munntcu  wird 
(li«  Dia^iiosL'  luivliter,  us  slellcn  sïcb  ScUlingbcsuInvordcn  t-in.  Man 
liât:  Lympdilribon  am  ftaisc,  mit  dcr  ScbJundsotidc  liiblt  nmn  die  Vt-r- 
engun^.  Laryiigo:£kopiscli  ist  ofl  niclils  xu  suhcn^  timiidnnal  ^amiiielt 
Mch  zwisciiea  dur  tiiiitcrcn  Larynxwand  und  hiiitfrrvii  Raclu'nwand 
metir  odcr  wenîgcr  eitrii,'tr  Sctilefin,  ein  Zeicben,  dnss  dom  Kratiken 
das  Schluclipn  ertcliwert  ist.  Mituntcr  siolit  mati  an  dcr  splbiii  Stelie, 
besODdors  weon  die  obvr^n  Toile  dur  Oesopbagealtltùtio  d«s  Itiniiloior- 
pels  von  liera  lA'klen  inelir  afficirt  sind,  eine  odor  zweî  prbsen-  bia 
trobnen^osse,  grâu-Kitlichc.  sich  mit  einer  Mctallsondo  /iemlkfa 
durli,  mituntcr  aucb  sicli  weii-b  anfiihlendu  Wuclmrniigen.  Ilie  und  da 
ragt  aui-.U  l'iiu:  soirlic  in  dcn  cinca  odcr  uiidercn  âinus  pyrirormis. 
Fa.st  re^eliiiii.ssiL^  wenn  i*s  sclion  zuiii  ZHrfalI  iler  XcubiUuni:  komint, 
hat  der  Patient  einon  oigcntii  m  lit-lieu  ni-i'ui-)i  ans  dom  Miinde.  In 
spltenpn  Kii]leu  fireift  das  Leidan  auf  liinl«re  Fltitlie  der  Aryknorpel 
und  iiber  die  lucisura  arytiicnoidea  gcgen  das  LaryoxiDnere  zu. 

icii  sab  wiirond  iiUMiier  Assiste  nzzeît  bei  einem  BO  j  abri  g  en 
Manne  beide  Aryknorppin  bimheerai-tig  hîJckcrig  und  rot  aussohcnd, 
aber  nicht  besonders  sosobw&llt.  (jici  lizeitig  war  bci  dom  lû-ankcn  dos 
llild  einer  beîderseitigen  Functionsunrabîgkeit  der  Musc,  ciicoaryt.  po- 
sUci  vorbanden.  Nach  kar^nin  Aufcnllialte  auf  der  Kliuik  trat  lethaler 
Ausi^ng  fin.  Dio  Nekroskopii>  ergab  Rpiioliarcarcinoni  an  der 
Ocsoptiagt>aif;icb(ï  des  ltiugknur)ic)s.  dcr  tibcr  die  Arykiiorpel  und  dio 
Intisiira  intiirarytacnoîdi'a  jie^en  diib  I-ar>nxiHiiore  vordrang.  BeJde 
tnusouli  crico-arjl.  post.  wai-en  molir  oder  wcni^er  vua  der  Ncubildung 
^igegriffen.  ^tiniiiibiiiiderl.ïlunuugeu  kunnen,  Jedoeli  in  selteneu  Filtlen, 
ttuch  ini  Gefolge  von  Uruck  auf  den  emen  oder  beide  Nervi  laryng. 
vec.  durcb  Lït^Kebwellte  Lym^-iidrUson  auftrelen.  /weJmal  in  den  von 
niir  beoliachteten  11  [-alleri,  snb  icb  kiuze  Zcit  vor  dom  Tode  Fiinc- 
tioiisunf^bi^koit  des  linkcn  Mnsc.  pOKiicus,  bcidcmale,  wic  sîcb  boi 
dcr  Nekn):)kopie  durstelltc,  durcb  krebsartige  A0ccliou  des  Mu&kda 
l>edintA. 

Das  Leideu  ist  von  kiirzcrer  Dauer  aïs  beijcnen  an  andcren  Stcllen 
des  Kelilko(>fcs.  In  zumeiat  einem  Jabro  und  nocb  frubcr  thtt  Ictbalcr 
Ausgang  oin,  der  nicJit  nur  duicti  Kreb.^kacliexic,  ."fonderti  ue|;en  der 
Dyspliagie  — mangelbaHer  ErnatinjUii  —  und  cft  liinzulrcteuder  Broti- 
chten-  und  LunecnaSoctioncn  tjodingt  ist.  Scbmerzen  vrerdirn  w^rend 
dcr  franzen  IvrankUi-itsdaner  sellen  augegGbcn;  dcr  Patient  iiat  zu- 
nieisl  das  Gefdbl,  wte  wenn  ihm  etwas  Frenidartigcs  tief  im  Ilalse 
sterkc.  Bel   dcr  ASoctioa   dkses   Kelilkupftciles  uibcbto  icb  oocb  be- 
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merken,  dass,  wenii  sicli  ein  tiber  fJiifzig  ulter  Patîunt,  der  n^benber 
Rauctier  uad  Âlkoholikor  ist,  frùlicr  sicli  Unnier  wol  fuliUv  and  liber 
ein  eigftitumlictius  G^flilil  tîuf  im  Uahe  hl^^  dus  durcli  keine  Mé- 
dication crleichtert  werden  kann,  und  sicti  constant  bloibt,  wenn  Uy- 
sterie  und  Ncurastlicnic  atl.sg^rscIlIo^-sen  werdoii  ktiniicn,  fiueni  iinmer 
fur  verdaclitiiï  gelteii  soll,  dass  es  sich  oventuell  um  elnr  beginnende 
derarti[;e  AtTcxtioD  liiindeln  kaon.  Der  von  x'ieten  angeitelittie  dgen- 
tumliche  Ueruch  aus  dem  Mundc,  sowol  bei  ilu3Ser(?n  &ls  bei  innerea 
Kreb&en  und  solchon  der  &ngreiizenden  Toile,  stolH  dich  pnt  b«m 
ïS^rfalle  der  Neiibiidiiii^  ci». 

A  m    K  [■)!  I  d  eck  el,  l>esoiid<ers  ani  lïnndc  titid  nn  seini_>r  vordtTfn 
Hiiche.  rrgdiiiiiâsii:;    einseltig.    krmimt   diis    Leidcn    Jii   den  bekaiiatrn 
llacbrn,  reinhiickfrigen.  grAurOtlidiei^  .sieb  eltenralls  zutninst  dertMinfQti- 1 
Icnden,  mil  den  dem  darunter  liegcadcii  Oewebo  fusl   aiihartpndcn  Ge-j 
ii(;hu'iilst<>n  vor,    die  daim    durcli   Wi-ftcr^roifen  und    Geschwiirbildung^ 
zu  don  grossen  ZerstSruiigcn.  oit  dazwiachen  mit  pclypoidenarligen  Wu- 
chertingen  besetzt,  tliliren,  und  fiiiuiîg  nacti  dcn  Zungvngninde  oderder 
seitlichen  Racbeiivand  iilienïreireii. 

In  Hlmlichur  Weise  «.'ntHickcIt  sicli  der  Krcbs  an  der  aryepîglot- 
tisclit'ii  Falt«,  An  der  hinteren  Fiachc  drr  Aryknorpcl  odor 
Inctsura  interaryta«noidea  tritt  daa  Lciden  sehr  selltfn, 
aber  in  irleiolier  Wpis«  aut'.  Durch  Ucb«n,'rt:irun  gegen  die  vordere  FlUclia 
der  binleix'ii  I^rynxwand,  hat  tnan  jene  Funn,  die  Fauvel  Cancer 
&  cheval  be/:cicIiDet. 

Im  sinus  pyrirormis,  wonigstons  in  den  K^lli-n.  die  icli  ge- 
selien  babe,  liât  sicb  diS  Leideii  auf  der  inneren  IHîichtf  derselben  in 
Poriri  von  llacben,  bla-t^rilllidirn  und  tïraurôtiichuii,  el>enralls  vÀnm- 
lich  derben  Erhabtfnheitftn  eniwii'kelt,  die  dann  wieder  zu  den  frUher 
erwâhuten  ZersiOrurigcn  ftlhron. 

Betni  Krebse  all^r  dieser  Teile  siud  zunu'isl  ioteusive  Sobinorzea 
rorhandcn,  die  ofl  iticJit  nur  gegeu  ûaa  Ohr,  sondcm  oft  auch  gegen 
die  GoâivliUh^Ifto  der  afflcirten  Soite  zu  ausstratilcn,  die  seltcn  con- 
8taal,  sondera  zumi-ist  periodenweïse  und  wechselnd  'in  der  Intensititt 
aaftreten.  Fehl.->cbluckc»  uiid  Dyspbagie  sind  in  den  spStereii  istadleu 
imnaer  rorhanden.  Wegeii  tet/tereii  iiieht  inan  zutneist  die  aflicirt«)i 
Tcili;  mit  cineni  schlniniig-nitrigen,  schaumigm,  ofl  jaucbi^tcn,  iibol 
riechenden  Scriet*  bedeitkt.  Lyniplidriisen  sind  nach  den  bekaiinteii 
Angabeo  von  Krîosb&ber  tiber  dun  Verlauf  drr  I.yiijjildmluien  scbon 
In  einem  frUbercii  Stadiuni  zuni^ist  (jescbwullt,  ofi  biUlvii  sicb  au  der 
afâcirten  Seite  durcb  das  Qroifea  des  Leidetui  in  die  Tiefe  aub&en  ani 
Ualse  fuhibai'e,  fïirmiich  bart«  nuss-  bis  t&ubenetgrosse  Tumareu. 

Uei  dvm  inneren  Keblkopt'krebse  ist  nach  ScbrUttor, 
welcher  Ansicbt  ich  vollstilndig  beipflichte,  der  Sitz  an  den  waliren 
Stimiubjftidcrn  nni  ItltufigstcD  und  zwar  an  jbrcni  vonJuren  biiufigcr 
ni!)  utn  biulereu  Anteile,  ureitcrhîu  ani  falsicbeu  Slimuibandc, 
dann  iiu  Sinus  Morgagni,  par»  su  bglottica,  lun  scltcnsten 
an  der  bioteren  Wuod.  Ich  habe  wiirend  dur  Zeit  boî 
Scbrtitter  uud  auch  spKterbiu,  keioen  an  letzterer  Stelle  primAr, 
auftrcten  gosehuu. 

Nach  aiideren  Auloren   tritt   die   N'eiibildung   HiLuliger  am  hinteteii 
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nts  vurdercii  Antcil  der  nafarou  âtimmbKnder  vor.  Icli  glaube,  dass, 
wenii  ilie  klmisclieii  und  amliulatitim  Protukolle  dor  Kliiiik  Scbr3t- 
ter  iu  Be^ug  auf  dieaen  Gcgeustand  bcârbuitet  ^tirdcii,  nivniand  ein 
so  grot^«io.«:  Heobacbtungsmaterial  bis  jolzt  /tir  Yorfiii^uii};  tiiil.li',  vio 
Scitritttcr  es  gohabt  liât.  Daboi  tiabo  icti  seino  Hiivatordi nation 
nicht  Diitgerechiiet. 

Am  Stimmbande  crscheint  daa  Carcinom  als  eine  zartdrUsige 
oder  war/onfiirmige,  zumeist  vie  B.  Friinkol  erwflbnt,  duivb  AnliKu- 
fmig  cjjifelînlLT  Gebildu  weissc,  graulicli»;.  odor  wu  dios  niciit  der  Fall 
ist,  blassrote  Uescliwulst,  dio  m  dor  Ireicu  Katite  oder  ybereii  Kliicluj 
dt!Siclbi-ii  aiilifitzt.  Eine  l>ifl«'ren1Jaldis{rnose  zwischen  diyser  und  einer 
giilartigen  Notibildun^  ware,  wic  dos  allpenicin  bckannt  ist,— da^s  dio 
ersterc  an  deiu  darunter  lie'.'enden  licwcbo  k'nt  an]i(.*gt,  dass  sie  sich 
mil  einer  Metallâonde  iiiigemem  derb  und  dass  aueh  dio  unniittelbar 
um  dîp  Geschwuist  anscheinfiid  iin  Spiegidhiido  iioriiml  aussebendfin 
Telle  sich  mitunter  mit  der  Sonde  derb  anfdlikn. 

Icb  glaube,  cin  solclms  Gefiihl  von  Uerblicit  und  Harle  riar  noch 
lH;ira  IWiino&kloroni  des  Kchikopfes  gefunden  /.a  Iiaben.  Die  Buweglich- 
kvit  des  ïiliiiimltand(!S  ist  warund  dièses  Stadinms  zumcist  vollkommcii 
nornml;  knin  Srhniurz;.  sondeni  itur  Ik'itiCrkuit.  koinir  Lyiiijibdrllseti  am 
Halse.  keine  constitiilionelleii  Ersclieinuiigcii.  Kine  niikroskopiscJie 
Untcrsuclmng  cines  in  diescm  Sla'-iiiitn  bctiuff>  Fe.ststcHmig  der  l)ia- 
gnoso  oxstirpirten  Teîlos  der  Neubiidung  kann— wic  die»  uueli  geuUgend 
bekannt  isl— die  ktinische  Dîagiiose  besia-ttigun.  Nacfi  R.  FrKnkcl 
liandelt  es  sicb  nm  das  Carciaorna  keratoides  (Waldeyer) 
und  von  ihm  carcinoma  polypoidos  bonanni. 

In  seltenen  Fàllen  vird  die  Gescbwubt  ztemlicli  gross  und 
kann  sogar  geslilt  aufeitzen.  Die  Derbhcit  und  iiir  foster  Zusammeiv- 
hang  mit  dem  daninter  lieg«nden  Geiv'ebe  bleiben  ibr  inuner  cbaralc- 
tcristiscb. 

Kinc /-wcite  Friililorni  wnre  Jonc,  die  H.  Fr^nkcI  Can.wn(>m& 
diffusum  Dennt,  wn  ein  gi-(>sscrcr  Tcil  des  walircii  Stinimbaiides, 
nicbr  odcr  voniger  ajïicirt  wîrd,  und  classiscb  mit  Tolgundun  Worten 
bvsehrcibt: 

„Au3  der  diflTusen  Ansctinhellung,  dîe  dJc  Neubildung  darsteilt,  und 
die  obnc  scharfe  Greiize  in  die  iioch  gcsunde  Uuigebung  Ubergi?lit.  rag:en 
balbkugoli)^,  stecknadolkopl'-  bis  lînseiigrossc  Knbtchen  in  v.ei.'tisi'lnder 
AnzabI,  b*Id  rnr  oins,  bald  raelirorc  bcrvor.  I>ic  Farbc  dor  vcrdickten 
Partie  ist  aueb  nicbt  gleichiniissig.  «inigo  Stullcn  schen  speckig,  andere 
Iiypcraenilâcb  ans,  dazwischen  mschcn  sicli  ziiwoiicn  ancb  bei  dieserFonn 
des  Carciiiijnis  die  eben  erwftbiiton  kreidig-weissen  PlecktMj  bemerk- 
bar".  Ob  dtcat!  lieidi-n  Formeii  voii  oinander  kliniscli  t\i  ticniien  stnd,  oder 
ob  dicse  let/tere  eine  Uebcrgangsfonn  der  erstero»  ist,  scheint  uiir  cinst* 
weiteo  fraglicli.  Bei  Scbrbtter  snJi  icb  wârend  der  ganxen  Zcit  uur 
*J  Mal  KrlIbronnoQ,  xuerst  zeigte  dio  Neubildung  das  Aussohcn  des  C  a  r- 
cinoiiia  polypoides.  nacb  ciniger  Zeit.  aïs  sîcli  die  Kraiikoii  wïedcr 
*  vorstelllen,haH«ich  dus  friihor  erwîitinle.von  Frfinkel  bisclirii'tiRiie Bitd 
des  Carciiionia  diffusum  ver  iiiir.  Jedent'alls  balte  ich  meine 
BfobathtiiDg  von  nur  2  Fiillen  fur  absolut  nicbt  niassgeboDd.  Mikro- 
skopiscb  fand  K.  Kriinkel  ttpische  Formrn  des  Carcicomn  sini- 
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pi  ex.  2Iun  >)onicrkt  fa^t  îtiiiiicr  oiuc  Tnij^'licil  tn  dcr   Ucwpgung 
krankeu  Stiiiitiiliiiiuiitr,    wie   (]i«s    Seuioii   /iiersl   bcsclirieb,  und  dm 
niclit  DUT  wenn  die  NcubiEdimg  mcbr  nu  ticr  liintcren  l'artic,  soiidem 
aucli  an    dun  vordercn    Tcilon   lierselbeu    Jîiren    Plntz   Itat.     Atich  Im 
dicser  Form  otlcr   u'iirond    diest-s    Krftnklicilâ:»tadiuiiis    »ind    uiit    Au 
niilimo  voii  Heisorkoit  und  seltcnnii  leicMi?n  Mustcnroi/.  koine  lmsoiid< 
rcn  Mei'kmalu  vurlianduii*  In  oiiium  spiiturcn  Studium,  da^  gvwiihiilichc 
Vion  uincm  wenigstuns  frtihcr   r.a   Gesicht   kuiii,    sii-bL  œaii  das  wahr 
StimrnUind  pluinp  niclurrarlig  ausgu)>ri;il«t,  oH  ^roiiboukerig.  ofl  iiiebl 
glatt;  cinigc  Malo  sali  icii  dio   ganzoïi    sicliiUiren   Toilo  dos   afticirM 
Sliniiiibitidcj  kmdi^Mfis:^,  andcr»  .Malc  boubaclilcti-  iniui  iiur  dos  sUi] 
gescliwelltt'  seU>st  aiîluirte    roto   Taschonlaiid    und   da-runlur   Brucl 
stiickc  Yom  wahrun  Stimmbandreste   mit    iinrcgcliuifâsigom  Itaod.    Di 
aflicirto  Uarynxlmlflo    ist  vollkoiiinii>ii  lixirt   und  uabewcglicb.   Durci 
Zertall  dor  Xeu)>îtdiing  kummt   es   zur  Lildung   dus   KrebsgBschniire 
Durcli  die  so  liodingte   Vcrcngung  des  Krltlkoptes  slolloii   sicJi  Sténo-" 
sen(ir(«.'hi'inutig(.'ii  an,  die  friiher  oder  spiitor  durch  Vurnahnic  dcrTra- 
ctieotuiuie  litisfitigt  wcrdcn  niii&scn.  Mil  dcni  Spiogol  sii^ht  màn 
uur   uiiicu   sclir   klutnun   Teït   dur    in    diu^iuni    Stadium, 
bedingltiQ  Verandcrungun.  1d  wctclioin  bolicn  Grude  dit-  Set.{ 
bildiini^  uni  sicti  grcifl.  und  die-  dtirch    Zerfall   dursolboii    i.'nLsiandenc 
Ulcéra livzersUJrungen    kann  man  or^t  bei  exsûrpirtoni   Kchlkopre  oàw 
bci  patIjtilo<;ist-lioi)  S^ctionen  t-'uhcii.     /umeiiit  sii'lit   inaii  uiir   dto  titne 
Keblkopfliàlfte  voin  Krcbsw  stark  luitgeDoininen,  seltencr  beide,  und  in 
«olclicn  Fiillon  ist,  nie  schon  Tilrck  richtig  bcmorkt,  die   Affection 
tost  iininer  aii  der  ciiieii  KcblkopDiallk  ttusgeprâçlcr.  Die  un  patholozi- 
schcn  Priip&rateu  von  ItokiLatisky  und  Eppiiigcr  so  scbon  1>V 
scliriebenen  Keniizeitlii'ii  fiir  das  Krebsgeschwjir  zuin  Untorsctiicde  von 
soli'beti  lutiUschfîr  (ind  tubcrculuecr  Nalur  sjiid  îiii  Spjtjgcibild*.!  wt>uig- 
sU^ns  bci  Stimnibaïuikrobïi  Icaum  Je  beincrkbar.   Oit  bildet  da&  pluiupe 
liiickrigu  Stinimbind  nur  eineii  waltartigen    lland  viiics  luicli  ubun  od^r 
iiacb  iinten  zu  Kicb  vorlindeiultMi  und  mit  dem  Spittgol  nicUt  sidilburea 
Jvrebsiresch  w  iires, 

Wirond    dioscs   Staditims   sind    zuiiieist   gesclivHlit*    Lymplidriiseï 
am  llalse,    und  foât  îiiimiT   VerdJckungeo   der  Scbildknorpelplatte  an 
dor  afficjrten  Scito  zu  hnden.  lluufig  sind  Schmorzcn,  boeondei's  u'cna^^ 
die  Noubildiing  nach  olicn/u  sii'b  cratreckt.  die  nacb  deai  Otirt:  zu  der^H 

iJiiii  C:ircitioiti  aiii  Tu:icli  u nba nde  kummi  vorwiifgi-nd  an 
dont  liiotorL-n  Tcito  ror,  ofl  sis  diffuse  rote  Sclinvllung,  die  ciuo  un- 
ebunc,  liùckrigc.  sulltin  ini  Btigîmie  ^'latte  Oborllacliv  /oiçt.  Munclimal 
^eich  ani  lleginnti  kenn^eichnct  die  Neubildung  ^icli  als  cin  unelK>ner, 
lidckrigor,  pyr^mideuartigerj  graurotcr  auf  dnm  TiisclH*iibaiid«  au&it^^ 
£endt:r  Tuiiiur.  der  ani  darunter  lie|:e.iidun  lîewcbe  ^l^st  aiilicgt.  Gloicb^^^ 
zeilig  mit  <liL'»ciii  Bildc  ist  rcceiinlissig  mit  wenigtr  Au&iialime  fiiw 
Unboweglicbkfit  dt-r  bolrelTciidi-n  Laryiuhiiirie  vorhandmi.  Sehr  weuig« 
sind  goniss  dto  Fâlle  «inor  gost4>lllon  Diagiiosc  gTaschenbandt^rcinoni',; 
ohno  daas  gltncli/.cilig  i-inc  suU-tiu  L'nbuw<;i:lic)ikt-it  udcr  wenigsUnï 
Iwcligrrfdige  Triiglieil  vorliaudcii  ^.'cweseii  wàirt.  Dit'  Aryktiorpclji 
siebt  dabei  vuUkomincn  normal  aus.     lui  ^>citi-n-n  Verlaufe  konimt 


14 


leoffc  Gaitl. 


iapno» 


S9 


mit  Vorliebe  roicfilicli  besBliriebencn  Veraiulcninficn,  liocKriî:en 
TuotorcD,  polypciiarligen  (icscliwiiislcn,  die,  wcnn  es  zur  Uildung  dos 
Kri:tK9gcsc)iwun!:>  kuiiimt,  die  iniiiiiiigfu-c-hsteti  Spiegt>Jbildcr  bietcn  kijimen. 

Diti  polvp<;n;\rUK<:n  Gcscliwiitstc  filhlcn  sicti  niiluntor  mit  dcr  Sonde 
weicb  Ail.  Bel  itcii  Tasclieiibaddcm-  uiid  doni  iiiis^eren  Krebse  kana  ntan 
mituntor.  wic  Kwpïngor  crwahnl,  ,dic  buciitigen,  st^rrcn,  wuIsUgen 
uiid  uborbiiiigcnat-n  lUnder  bemarken',  denrii  der  Hasl!»  zugcktibrio  Klï- 
chen  besoudors  die  kt-cLnigcn  Einla^crungâii  verraten.  LcUtorc  aber 
barigen  a.uch  zasammon  mit  por^isttrondon  HUckern  dar  OcscbwUr- 
bosis,  i'ie  diirch  ihrc  UDgloiclii?  Ilîîbutiflatnickbing  obeii  tiur  su  bald 
den  (îesL'liwulstcbarakter  junor  vcrralon.  n^olcbes  komml  uKnilich  wc- 
dcr  Ici  luberculiJscii  nocli  bel  sypliilîtischcn  Uestliwiireii  vur". 

Aber  Icidor  im  Spiegelbildu  i^-t  dieser  consUijit«  lîefund  an  dcn  Lci- 
clion  dach  iiicbt  so  deutlicli  /.ii  bobrii.  Nur  in  uiner  gcwisscn  Ati/ahl 
von  Fille»  sitht  inau  ani  hiiiteron  AuUîilc  d«s  Tasclienbendos  oîne 
Cescbwuisfilîiclic  mît  spockigcin  Gnnidf,  die  voii  wallartipfia  llrickem 
begi'ODzl  uird.  Aber  nuv  in  einom  gewisscn  Stadium  dcr  Krankiitit  ist 
dios  zu  selien. 

Dus  Carcinoma  vcntriculBrc— ûiiie  von  B.  Frânkol  und  Chiari 
niilier  bescliriebenc  Foim,  die  sich  iiath  ersterem  aïs  Driiserrcar- 
cinoDi  (l'arciiioiiuk  librosum  »d«noidc6)  crweist,  gahi>rt  zu  dcn  niciit 
so  sciteiieii  AtrucUuucii.    Vorwiogenii  komml  ii&  im  liinteri'ii    Tuil   vor. 

IraSpio^elbiltltt  sicht  maii,  wiu  li.  Friiiikel  ricliti^  htimcrkt,  manch- 
mal,  wic  wcnn  das  Tascbonbnnd  iind  dio  urycpiglottischo  Faite  durch 
oiocn  im  Vcntrikol  sicli  bctindendcn  IvUrpcr  aurgcblâht  ytirc.  Ein  dor- 
artjgcr  Fa!l,  wie  mein«  FebIdiagFi  se,  winl  bcî  der  llifferentifildiagnoso 
erftSlmt  vrerdon. 

In  anderen  Fullon  isl  nur  einu  niclit  orkiiirliclio  Stînimbandl^ïlimung 
das  ente  im  Spicgalbilde  sicblbaro  Sytoptum.  In  wicdcr  audcreii  FiilLeii 
tritt  diti  Krankheit  mit  dum  Uildc  dcsProlapâcsdcsvontricalus  Morgagai 
rtuf.  Die  OberHii-cbe  der  proiabirten  Si:lilHimbsutfalt«  ist  !ast  regel miissig 
unobcn,  liockrig,  fiihit  bidi  mit  der  ^^uiido  zumci&t  ctw&s  derb  an, 
und  icb  babo  wcnigstemi  immcr  oînc  inlunsivc  Rotuiig  dos  Tasclien- 
biuidraDdca  dabvi  ëË:>ubon.  Im  siùilcroit  Vcriaufo  trill  cinc  Functions- 
UDfôbigk«it  des  .Stimmbandes  dcr  alficirtou  Soite  und  neben  der  lîo- 
tung  aucb  cine  Scliwollung;  (l(i.s 'l'usckenbundcs  cin,  durdi  dio  dus  wotirc 
Stimmbiind  giln/lii-h  vord(3<;kt  winl.  Oftsiobt  man  oin  Ucrvortrclcn  von 
buckerfurmigcn  odur  bliimcnkohIarUgen  Ma&soa  aus  dem  vunlriculus. 
In  citirm  nocli  spiilercii  Vcrlaufe  siebt  mao  durch  Umsichgrcifen  und 
ulcerativeii  Zerfall  des  Neugebildes  die  beim  Tomber bandkrobs  cr- 
wïjihutoii  Jiildcr. 

An  andtireii  Stellco  des  Kehikopfes  kommcn  primSr  innere 
Krt'bse  sclLeu  v,  r.  An  dcr  vordoron  FlScbe  dcr  hintcrcu  UiryHxwand 
sind  wciclio  b(.>acbriebcii  uurdeii.  Ich  halle  uo^'h  keiiie  Gelegciilieit 
wetcbc  zu  :ielien.  Das  )arv-ng(kskopiacbc  Bîld  ist  àhnlich  der  ^tcicben 
Affection  dos  Tasi:lienbantlc<k,  Am  processus  vocalis  liaben  Sclirui- 
ter  und  Aiidcre  solcbe  boscbricbcn.  An  der  vorderen  Commis- 
sur  siad  aucb  solcho,  die  allô  den  Cliaraktor  des  StimnibJiiidpTki-ehs4>s 
ini  Bpirgolbilde  zeigen,  bcobacbtet.  icii  habu  'i  Mdl  bci  Scbrôltor 
diose  Forni  geschen. 
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Niclil  so  sftilcii  sind  soldie  im  sijbglotlîschyii  Tei 
Kehlkopfes  voa  dor  innemi  Flitche  der  waliren  Stimmbitndcr  tnaa- 
Uelieiid.  Man  sieht  unier  <le[ii  oîneii  odt^r  dm»  Bn(lci'«;u  wahreii  Stimm- 
bande  einiï  oder  inehrere  LTiiu-nitliche  Wulstc  herviirireten,  die  mil- 
unter  wie  an  dcm  Stimmlmiido  angcwachsen  sind.  Im  spttteren  Ver- 
laufc  wurdon  zuinuist  dus  eine,  eettt^cr  IjBÎdu  valiren  Slimmb&D 
fiïirt.  Kommt  dcr  Patiem  im  Ietztcn>ii  I-'allo  zutneist  wegeo  Stent»; 
schtMiiuK^ca  zur  Ilnt4>rsiic1iung,  iiiid  liât  die  Netibildang  nocli  nicht 
sicli  ^egritlcii,  wns  fjct'wolinlîch  itcr  Fall  ist,  ko  ist  oino  bcstinimU' 
gnose  fast  unmiiglicli,  urid  nur  die  Erfaliruiig,  dass  demitigi-s  vor- 
bomnit,  kanii  auf  «in  sot-lics  Leiilt'ii  fiirideuten. 

VoUkomnien  tirculSre  Kretisf.  wie  scboD  frUIier  eruliLnt  w 
de,  sind  8OW0I  ini  Spiegelbtide  als  im  |iatbolo;^sctit:D  rrSparale 
tcn  zu  selien,  da  noch,  buvor  es  zii  einer  sotchen  Fonn  kommt, 
v,-ôhnlich  cin  lâthdier  Ausgnni;  eititritt.  Sie  wcrden  niir  orlaubcn,  tlasi 
ich  liber  eineii  durartigeti  Fall  berichte.  Im  April  IS74.  zu  wolci 
Zeit  ich  Itur/  vurluM-  /.utii  klinii>rhiMi  AssiâtciiU'ii  ortiannt  wiirdr, 
aiif  die  Klinik  eiim  33-J.ilin(!e  »u!t  Ungiirn  zugereistc  PaticttUti  mH 
brrcbcradigim  Stcnoseerscbcinungen/.ar  Aiifiinlime.  Oie  lar>iigDskopi$cke 
t'nteisiichiiiig  ergab  iiebeii  eiiier  elwas  slârkeren  ROlung  der  Taschw- 
tiJCndcr,  eiuc  trir.hterfônnigi?  Lnrynxvereiijîunf;.  die  durcli  vdii  ullcil 
Sailen  sicli  hert>iiidriiiigeii<li-,  weisse  und  ^rau-w<*iss]iche  Wulstu,  zura 
Tuii  spitz,  ziim  Tcil  abgeruiidet.  bedingt  murde.  An  den  ArykiiM- 
pelD,  da  vou  don  wabrcu  SlimmbSndern  nicbts  zu  sehen  vrar.  Iriiço 
liewugungon.  Kcine  Lymplidrliseii.  hdne  Tuberoilose,  keine  Lih».  Die 
Diaguosc  wurdc  auf  Ulcéra  Un'Ugis  e  causa  ignulu  und  Slciiosis  laryo- 
gis  gi^sk'ilt .  Rie  liohe  Traclieotomie,  nieiiie  ersle,  musste  aiso  gleicb 
v'iriîonotiimoii  wordcn.  His  ziir  i-iiftroliro  girç  es  leicbt.  Als  icb  aber 
mit  deni  Spitzbistouri  in  duii  erAlvii  Ti'8di«alknorpel  oitiscbnitt.,  ksn 
keJDi:  I.urt.  ici)  fiihlte  )int<>r  dem  Mrsser  einc  Resùlcnz,  a.hcr  kcinea 
lecren  Rkiid.  Dor  Moment  uitr  pciidieh.  Prof  Scbrotter  kam  mir 
zu  Ililft».  03  gins  aucli  niiJil  rccbt.  Er  fîlhrio  gleicli  die  tiof«  Tnichej- 
tomie  «us.  die  niicb  mil  Scbwierigki'iten  VL-rbundeii  war.  Eiiiige  Slun- 
dcii  darauf  slorb  die  Patieiitia.  Ole  Neki-oskopie  von  Br.  Kuadr&t, 
damais  nocb  erstem  AssîstcDi  Uokitansky's.  vorgenomnicin.crgab  ein 
ringliirini^es  Carcînoin  des  KcIdkoproE  uuil  der  oberen  Tcilc  dtir  Luft- 
Mbre.  Der  Tod  irat  durcli  Hliitnpitirutioni'ii  iij  dit*  Iliuricbien  «in.  Am 
IViijmrntp  sab  man  statt  der  w«Iiron  Stimnibiiiider  riiigliirmiK  eînfl 
JU'iige  vou  wallartigen  Wulslen,  darunter  cin  Krcbsçeschwiir,  dos  bii 
zum  drirten  I,unrt}hronknorpfl  ri'ichte.  ^*ur  die  biulere  Trarliealwand 
war  stcllenvreise  fret,  das  T'rachoiDumcii  kaunn  [tiLbcnredcrkiet-wett. 
Die  Pars  rnrlllat.'iiipa  dor  l.uftrtilireiiwand  elwa  4  mm.  diek  Die  mi- 
kroskopisclie  Did^'nose  loutelfi  KpiteliAlcarcinom.  Der  Aust^angspuokt 
kontitv  iiiclil  oriiiit  wordeii.  —  Spàterbin  sah  icii  iiur  einmal  an  der 
Ixicbo  ein  derarliges  rirgrdrmiges  Carcinom.  nacli  vor  einiger  Zcil 
\'<ir({enonitmnur  Trachotoniie,  fia!)  Riicb  von  den  wahren  Slimmbund 
iittCb  abwfirts  da»  hnmcii  des  Kcbikopfes  \erenf;ti>. 

In  seiteium  Filllon  baliwn  Oiniiii;  iH'Mbrieben,  dass  iieK'n  dcin  Krel 
der  e  i  n  e  n  L  a  r  ;  n  x  i'  I  it  r  b  e  ^tcb  ftiicli  an  den  a  n  d  e  r  e  n  K  r  e  bs^ 
knoten  eoiwickviU  liabvn. 
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Bei  dum  iiielaatatisclion  Kchlkoprkrebsû,  voa  Jciuaucli 
eiiiige  Kiillrt  bescliricbun  wurdt'u,  isl  die  DiagnosG  iiiclit  mit  Schwie- 
rigkeiten  verbuiidt'ii.  /uni  Suhluss  muss  ich  nouh  rrwiiliDen.  da^  bei 
allon  innoron  KchlkopfkrelKtiii,  wcnn  nicht  friihi^r  einc  lindicfilopera- 
tion  virKeiioimm?ii  *îrd,  friilior  odvt  spMer  -  wcim  SleiioscorstiuMtiim- 
gen  auftretoa— die  Laryngo-  oder  Tra^-tieotoinie  vorgenoinmvn  uorden 
miiss.  Die  Stciio.se  wird  zumcist  durch  die  IJnhcwegliilikfit  hoiii)  Atmuii 
dcr  ^incii  LnryiixliâlRt-  iiml  durcli  die  deii  Kvhlkopfniuui  verenj^onde 
GesflittiiUt  bfdiiitit.  Seltciier  wird  die  Sténose  durcli  die  Fixation 
beider  LaryQxhailîeii  vi-rui-sacht. 

Nicht  lange  Zeit  nach  vorgenominener  Trachéotomie  siebt  nian  beim 
Stimmbandcrkrrbse  iind  solchen  im  subglotTischen  Kaume  die  Wuiido 
krebsip  werdt'ii. 

Ua  iii  dur  Mcdip.in  die  [tcgoln  leidcr  vicie  Ausnatimcti  biibni,  muss 
uoch  erwiihnt  weniflii,  dass  iii  eiuzclucn  Falleii  von  iiniert-n  l^aryni- 
kntlksen  sclioii  jin  But^innu  des  Leidens  uemlicb  g&juhweSIt^  Unislviuph- 
drûsoa  beobaclilet  uerden. 

Der  V  e  r  t  a  11  f  d  e  r  K  r  a  n  k  b  e  i  t  ist  gewiibnlich  auf  H  Jabre  ange- 
geben,  irt  seltonen  Kiilli'ii  lïngor,  ufter  aber  kiirzer.  tst  einm&l  das 
Krebsi;e;ic.|iwiir  da.  utid  wird  nicht  radicn)  vorgegau^en.  danii  geheii 
die  Zorsi6rnn)çen  des  Gewcbes.  der  Kiinrpi'I  etc.  rasoh  vor  sieb—tind 
zutnvi^t  koiiitrit  eâ  zu  Mroiicbitidt-n  und  durcli  Aspiration  voii  abge- 
br&ckoltcn  KrebS|Kirlikelc)ien  zu  Frumdki>rporpneitmonic,  an  dcrcn  Fol- 
gen  der  Ipihale  Ausgang  eiiitritt. 

Die  Dia^noBo  des  Kehlkopfkrcbses  bat  sioh  neben 
dcm  i^picgolbilde  noeh  cventuell  aufandereMoineitte 
KU  s  tût  zen.  Das  Leidon  kommt  liiiuUger  bei  Miiiineni  als  bel  l'niueti 
vor,  vurjcugiywei^  die  ftusscren  Carciimme.  Von  lotzttiren  werdeii  /.utimf^t 
Rsiicher  und  AIkoholiker  befallen.  Das  Aller  spielt  aiieh  eioc  grossB 
Rolle,  zunieist  iin40-  «O.  Lobonsjahre  komiiit  das  l.oideQ  vor,  Ntilt*'ner 
untcr  dem  drcissigsten.  Dass  es  vereinzelte.  Fallu  gibt,  vvo  iin  Kindi-s- 
alter  einc  derartigc  AfiV.'ction  vorkoinnit,  darttber  hnben  wir  In  der  Li- 
teralur  inchrere  Vcrôffl-iitlicbungen  l-^  ist  die-S  nichts  abniinn(«s.  der- 
artiçcs  sicht  man  aucb  bei  (tiissartiçen  Noubildungen  aiidc-rcr  Or;îane.  - 
Ich  rnocittu  nuch  ernalineii,  dass  iiritor  dcrn  40'tfn  l.obeiLSjahro,  nieiner 
Ausitbt  niwb,  cint:  derartipe  AtfCGtion  an  don  wabrcn  Stlmmbàndem 
biiutlger  vorkomiiit,  al.s  an  den  lïbrigHii  IVilvn  de-s  Kifblkuprns.  Die 
Anamncse  ist  mitunter  aitch  von  Wivhtigkeil. 

Der  Kranke  erwiihnt  bei  AtfRction  des  Stimmbandes  seit  Ijfngurer 
Zeit  boiser  zn  Sfin.  Uei  hober  L&ge  des  Leidens  iiieint  l'atient  seit 
liingercr  Zeit  etiii  iiefdhi  von  otwas  fremd&rtigoni  oder  eioon  dumpfen- 
Scbmerz  iiii  lliilse  zu  fiihlen. 

1)1  ffe  rentia  Id  iagnose.— Ëino  solcbe  î^t  mit  Aastiahme  der 
luetischcn  Affection  des  Kehlkopfes  nicht  schwer.  Die  Pachydor* 
mi  a  Inryngis  ist  mit  dem  Spiogel  nicht  suhwer  vom  Krebs  zn  dif- 
foren/iren.  MikToskn[iîsch  bat  dcrsotbe  Ikci  obcrUfiohlich  ext'tdirLr>n 
Stiicbchi*n  wie  bekannt  zu  Tliuschungen  Veraolassung  g^rben. 

Von  ^iitartigcn  Neubildungen  kann  das  oin/it:^^  Papil- 
lom  vietleicht  zu  eiiier  Fchldiagnose  Anliiss  gebeii.  Wcnn  man  abcr 
bedenkt,  dass  ziiiuoist  jugendtictie  Indiriduen  ron  dem  Leideit  behaftet 
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wcrdcn,  dass  dossclbo  obcrSifchticli  Ijc^t,  gvwiîhnljch  an  mcbrercn  Stcll 
dos  Keiilkopfes  gleiclizeitig  vorkommi,  sich  mit  ilt-r  Sonde,  meiner  Aa* 
siclit  nai:ti,nift  so  derb  fiîMt  und  dass  fast  immer  die  Boweeliclikeit  der 
wuhrrti  .Slitiimb;iiid(<r  iiiib^.liinrlfîrt  hi,  so  kann  cino  DifTercn^inini;  nid 
so  schwer  sciu.  Papillomâriige  Wucherungen  vom  Grunde  cines  Kre 
arligen  Geschwtlres  ausgehend  nmirhea  wol    einc    Oi0orentiatdia|;D' 
nicht  schwer.  —Es  giebt  auch  Falle.    vie  B.   Frîiiikel   erwiihnl, 
welction  sliili  in  don  Ftpilloinco  Cnrcinoni  eatwickelt. 

Von  andercn  gutartigen  Netibildimgen  ni  wul  iloni  nnr    t'twas 
libteii  cinc  Uiffort-ntialdiagnoso  niclii  schwcr.  Votn  l'cbcrgçiic'n  gutn 
ger   Neubildungen    in  bOsnrligi'  ist  in   dor  Sanimelforsctiung  Semon'j 
reii-bikh  und  krilisch  crwahut.   kfi  balte  in  Wivn  çinigemalc  aiif  di 
Klinik  Tersotieit  mit  typi.scben  Carrinomen  gcsetion,  die  in  don  A 
ncsen   erwiihnten,  sic'  seicn  vor  eiitigen  Monaten  pon  Andom  angel 
licli  an  Pineni  l'olypon  opprirt  worden.    Es    bat    sich    wol    in  wlchi 
Piillen  urn  die  polypoidû  Form  dor  Kranklictt  getiandclt,  oder,  vie 
andaren  Organen,  k.  IJ.  im  ,Mageii  an  dt-r  Narbo  von  Magengoscbw 
sich  ofl  Larcinom  L'ntwickelt,  auch   liier  in  derselbcn  Weise  die  N; 
zu  oinor  dcrartigen  Affection  Voranlassung  gegelxîn. 

Kirie  Verworhsolurig  dos  Prolapsus  dos  r  c  n  I  r  i  o  u  1  n  s 
mit  t^inom  Vent  rilicl  K  robs  isi  znmcisl  nrclit  schTcr,  Ivi  tetziorw 
Krankhvit  ist  da.s  Tasrbcnbjuid  iiillltrirt  und  stSrkor  gcrCtct. 

Das  Carcinoma  v^ntricnU  kann  mitnntci- mit  cincr  Pcricho 
dritis  der  cart.  arrt.  odrr  Ih  y  reo  id  e  a  vorwechselt  wprd 
Im  Jahre  1877  wurde  aut  dcrKUnik  Se  h  rôt  ter  ein  Uber  GO  Jabre  al 
Mann  aiifcennmmpn .  t.arvngoskopiwh  sali  man  cine  starke  Anschwpl- 
lung  tind  ïîvtung  dos  rcchtcn,  ganz  glatten  und  das  wabrc  Stimmb. 
Tollkomnien  rprdeckcnden  Tasclicnbandes.  Lfaks  normales  Ausseli 
Oor  rechte  sinus  pyriformis  durch  die  aussere  ?eschwcllle  Flàche 
aryepit'bjttischon  Kalto  voHpçt.  Boido  LnrnixiifilftMi  bcini  Afmon  V( 
kommeii  onbeweglich.  Von  aiissen  die  rcclittî  ^>tIiildknorp<'lpIattf  de 
lich  vcniiukt.  Keinu  LynipiidrilscnschwL'llung.  i-ieine  Kacboxic.  K 
Soliincrz.  Die  lïingnose  wurde  vermiittnigsweiw  auf  Pcricliondritfs 
Schildknorpols  Rcstcllt.  Nur  dio  Uubewcglîchkeit  dcr  linkon  Lan 
lijflfle  konnte  man  sicli  nicht  crklftnin.  Dii;  larjngr»skapisi.-bo  Unt 
suchunç  t>ei  liorizontaler  Lape  voTgonommon,  in  wclobcr  Sli'llting  m: 
■m  iK'steu  die  jîaii/e  vorderH  Flarhe  drr  hinteren  l,Br;nxw3nd  i\ 
blJckon  kann,  ergab  nichts  aboomios.  Ëinigc  Tagc  nach  der  Aiirnatune 
wurdu  ich  Naehts  plBtzIîch  auf  die  Kh'nik  gerufen.  Dor  Paiiont  hokam 
einon  Erslickitngsanfall,  warcnd  deasen  er  bewTisstios  war.  Die  Uarjnzo- 
tomie  wurde  gleich  ausgefuJirt.  Drr  Krnnko  konnto  trotz  allor  AViod 
bolcbiitigï^LTsiicbo  uicht  zu  sich  konrnjfn  und  starb  nath  cinigon  St 
dw.  Dte  Nekropsie  ergab  ein  exulccrirtes  Carcinom  des  Morgagni'schi 
Vootrikftls.  vorwii-gi.'iid  nach  bintcn  y.u  und  bis  zum  Knorpcl  în-eifr 
Dfe  Scbloindianl  un  der  vonJcren  Flachc  der  hinU'rçn  Lar)*nxwa 
krebsig  Infiltrirt.  Das  r*rfiparat  wiirdir  in  der  Saminlting  dc-r  Klln 
Schriitter  aul'bewahrt,  Icli  rlaulie,  dass  mîrjetzteine  solclie  Fehldîi; 
gDose  nicbt  mehr  mftglicb  ware.  Yfie  Pe r icb ond ritîs  îsl  zumo' ~ 
tfurcb  ulccralîve  Prozosso  bedingt,  die  man  mituntor  im  Spiegelbili 
nicht  sthen  kann.    Idiopatbiscbc  Porichondritou  sînd  schr  selton  und 
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w&ri?n«J  ihres  Veriaure^  kommon  fast  immcr  fébrile  oder  subfobrile 
Tcmpcraturfin  vor.  Die  LyniphdrîJsen  sind  bpî  l'crichondric  ofl  Hvas 
(ïescliwdit;  iliirch  toi  latérales  Oedein  kaiin  sicJi  auch  hier  einc  Fixa^ 
tion  dftr  wfthrcn  Stimmbiinder  oinstoUcn. 

Mit  I.  u  |)  u  s  li&lto  ich  einc  Vorwe^-hselung  fUr  uiiinfiglicli.  W'bt  pinnial 
einen  Lupus  ges-hen  hat,  der  wird  ihn  gewiss  nicht  mit  Carcinom 
verwochseln. 

Ueber  Lepra  habo  îch  keîne  Erfahrung;  aber  da  die  KranJilieit 
nie  im  Kcbikopfo  alletn  sicb  loralisitt,  so  dUrfte  di«DiSerenltatdiagnosc 
nicht   schwer   soin. 

Mil  t  u  b«reuldseD  i'rozcss«ii,  sclbst  tubcrculoscn 
Qesch  wiiNt  en,  wenn  wir  dïo  Fulle  annchmen,  {q  dcnpn,  wie 
oben  erwahnt,  sich  Krobs  mit  ïubt'r<-iilisp  complicirt,  ist  fiir  den 
Geubt«n  einp  Dîagnnsp  nictit  acbwer.  Uober  die  Form  etc.  der  luber- 
cn]{t8«n  chtoniachen  Geschwtiro  UDd  die  Dififerenzirung  dicser  von 
don  krcbsigcn.  i$t,  glaube  icb,  wol  hier  nicht  der  Platz  zu  sprechea. 
Wie  lî.  Friinkel  richlie  bemerlit.  koninien  auch  b<?i  tiiesen  slellenweise 
die  fljp  rarciiiom  eharakipristiscbcii  grauweissrn  l'arlien  vor,  ahor  es 
sind  dip  Uranulationeii  spitciger  nmj.  tiiciDor  Aiisicht  iiatb,  iiiir  dicSiiit/cn 
dorselbiMi  krcidowciss,  wfircnd  Hayis  und  Grundfliiche  der  tîescliwure 
rot  sind.  Ich  irrc  mich  TÎt'IIcicht.  abcr  icii  habft  es  inimer  so  gesHien. 
Es  sull  auch  cnv'ifhnt  werdcn,  dass  cioe  primltre  tuberculose  I,arynx- 
nlTeclioii  zii  don  ijllorgrJisstPii  SeUonhfltcn  geliiirt^  pin  gcllMer  Inlomist 
wird  inimer  durch  die  l'eri^ussion  und  Auscultation  und  die  anderen 
flir  Limgentuberciil'istt  l)f!k;tnnten  Sjnijjlonip  eino  gleicjizpilîgo  Liingenaf- 
fectîon  findcn.  Dem  wpnigi-r  gciibtcn  wird  dio  Unlfii-suctiung  des  Spu- 
tum,  I.nrynxbeJoges  iind  die  mikroskopiscbe  Untprsurhnng  eincs  cxslir- 
pirten  Teilchens  diirch  din  Anwescnlieit  vnn  Riesenzellen  nnd  Koch'- 
schcn  fïacillpn  die  DiBpnose  ermOglieht  werden.  I)ii'  mikroskopische 
Diagnose  fiir  Tuberculose  ïst  vie!  Icichtçr  aïs  dio  fiir  Krcbs.  Es  sind 
gowiss  ji'dem  von  uns  von  Kollcgt'n  KSIIe  ziir  t'nlorsuchung  zugpschickt 
wordcn,  mit  der  Anfrage,  ob  es  siclt  um  cinen  Larynxkrebs  hnndclt, 
nnd  wo  schon  aus  doni  LarynxbefuQdi;  allcin  dio  Diagnoso  auf  Tuber- 
culose gestelll  werdcii  konntc. 

Mit  luetisrliun  Prozcsscn  Ifaon  da3  Li^idcn  tm  leiclttesteu 
verwechseh  wenleii,  aber  weniger  mit  exulcerlrenden  Gummen.  alsmit 
den  sogcnanntcn  scrpiginfison  Ocschwuren.  Der  orste  Prozcss  ist  Jedoch 
rascb  vcrlanfend.  cino  genaue  Anamneso  ilher  den  Vpriauf  der  Krank- 
heit  resp.  die  Dauer  der  Heiserkeit  oder  des  Schmerzcs  kann,  meiner 
Ansicht  n.irh,  die  Hiagnose  liosiiminon.  In  geivisson  Fkllen  Mulccrirt 
dtts  Gun>nia  njcbt  und  kiinnte,  wenn  es  am  Taschenbande  vorkonimt, 
wnon  Tasfhcnband-  oder  Ventrikelkrebs  vortifuschen.  Kin  derartîges 
Gummn  nimmt  abcr  immor,  wenn  nicht  ganz,  douh  dculliclt  auch  obnc 
antiluctischrr  lichandlung  in  niclit  langer  Zeit  etwas  ab.  Mit  di-n  sor- 
pigîniisen  Gt'se!j\viiren  ist  iedoch  di«  DïtTi  reiilialdiagnosc  achwerer.  Es 
wurdcn  schon  viele  l-'ebldiagnoscn  viTyffonlIicht,  und  ich  gestehe,  nieht 
einmal,sondernOfiers  in  der  Diagnose,  dio  ich  (îir  inith  stellte.  gefehlt 
zu  haben.  Es  komml  hier  die  Affection  meist  auf  oiner  Seite;  ^'.ir 
habon  auch  hier  FunctionsunOhigkelt  des  .Stinintbandcs.  InllltrationeD, 
polypoide  Wui^hertingcn.  durch  stellonwcisc  Vernarbuiig  weisie  Stellcn. 


M 


Section  Xnii:  Hatadtes  du  Utrfax  et  Ha  nez. 


Manctiinal  ist  an  don  Riindern  dcr  UIccralion  cino  KleEnbogeO' 
form  2u  coûsUtir»?n—  oine  Fonn  der  Gescliwiire,    aiif  dio,  wenn  âiâ^ 
an  den  ëiussereo  Decken  Torkommt,  cïn  Sypbilidolog  augenblicklich  die 
Diagnose  aiiF  I.ucbstellt.  Der  Prozess  dauort  Monato  imd  iloiiatc  uttdl 
es  sind  aiioh  meist   schon   btij&hrtG   kacliectiscli   aii:»&oltoiide    Miinner^j 
die  an  diostir  gcwOlinlicli  sitiitcn  tcrtiiiroii   Form  erlcranki'ii.    Ofl,  vit 
uns  allcn  hinroicliCDd    bekniiit  ist,    ht  das    Loidon  auf  don  Kuhlkopf 
alleiu  lociiliâirt.  Boi  dtrartigem  Befundo  soll  man  iiniiier  mit  Oiagiiosol 
imd   Progiiosc  vorsîchlig  soin.  Ici)  ketiiie  eincn  Spczinlistcii,  (1er  cinctj 
derarligcrt    l'clildm^tiose    eines    ben'ihmtci]     Larrtif^nloKcn    sein   OlUck 
veniankt. 

Meinc  Iterreo!  Ich  hin  zuEndo  und  glaube  kaitm,  ihnen  ctwas  bc 
sonders  Neues,  bei  dor  so  floissigoaund  lUctitigen  Bearbeiluug  dP3<}4*] 
genstandcs  in  den  leUten  Jahrcn.  gebotcn  zu  haben,  und  man  wird 
loir  nictil  Ubel  netimen,  dass  icb  nicht  Aile  iiannU>.  dio  dariti  gearbeU 
Ui  und  neiie  Morkmale  zur  Sicherutig  der  Diaguoso  beschrteben  haben. 


DIseussIon. 
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Prof,  tikiitstuann    (N«w-Yurk):    Aïs  Vorsitzi'nder  frlaubc  Ich  mir 
iiiif  ciiiigc    Piinktc  iiiifim-rkaani  zu    martien,  dio  iii  der  Disfussiaii    zu 
besprffflii'ii  vrm  Iiitrtn!s?;i?  st>iii  dfirflcii.  I',s  sicid  l'iniiial  dit"  Kiilli*,   Aie 
«ntWi'diT  mil  «iideri'ii  Knirikhciten  romplirirl  otltT  in  dt'iicn  tw  sfliwi«>- 
rig  ist.  l'int'  Uifloreiitialdiaiinnsc  zu  strlli*ii,  dann  dit'  lif'rechliming  di*r 
end^Jlaryn^t•^i^'t^  .Motliudt?  und  iMr  mit  iln-sclbcii  errt'irlibar»'»  Ito.siillut*!,] 
und  sirlilii'sslirh   ciii  0|HTaUuns  -  Vi'rfiilin.'ii.  das  icii  in  don  Bt'rioiiti'qj 
d<"r  llern'ii  R  (■l'ori-ni  «mi  niclil  frwiitiuf  faiid:  immlirh  diis  Amiiilii* 
dfrTnichim  an  dio  ausscn' lluiii  das  Ilaiscs  iiach  Totjjk'xstirpaliou  di 
Koliikupfi'^.  mil  Aiiniebiuig  j('gli(?l)<>r  Cuiiiiiuiiiicalioii  /wischon  Harlioi 
liJihIii  H!>d  Traclioa— ein  Verfaliivii,  das  Dr.  Solis  Ccthcn  von  PhiL 
dotjtliia  viir  ii)É>lii'i>n>ii  .l»lir(>ii  niK  (.'n'*''»  F.iTi)k't>   und  ErhalUing  vit 
deutljcli  \*'rni'Iiiiib4ir('u   l-'liisU'rstiniiiK-  aiigcwaiidt. 

Dr.  1,.  Bnr  (NitM*):  .Vu  siyt't  dea  tliênii-'s  si  ri-nianjujiblfs  du  M-rs 
les  IVoff.  l  '  Il  i  a  r  i  el  C  a  1 1.  i  il  me  sfiiililc  qu'il  y  ait  plafir  pour  \mv  ob*^ 
scrvation  )nt^r4>ssanli>  do  tnmmii-  nialigno  du  Larynx  chez  un  tuber 
[eux.  l'nc  dame  <lo  ff5  ai\i.  malade  d(>[)iiis  doux  nn.s  par  tuben-mlaii 

ÎHiliiioimin'.  coiiuiic  kf  iiruiiviiicnt  ses  eviinien^  slôtusroiiiqiies  l't  Ivicll 
aîri'.s.  vint  me  roii'^tilter  pnur  une  jrène  au  larynx,  b- repti  ary  ejiiçldt 
U(|uo  gamOio  prC'seiile  une  lunieur  êlasUque  non  pûdii*ulùe,  seniblabU 
à  Gulle  qu'un  renrontn^  au  début  des  tnnivurs  inaliinios  du  Larjrni. 
3  RMii-s  iiprifi,  infillration  du  repli  et  aspwX  du  (Kunido-oc^i^iiio  laryn- 
gien tuberculeux,  mais  unilatéral;  au  S-me  mois  —  inlillraliiin  du 
repli  nryn-piçiottiqne  droit  et  début  ilobslrurfion  romplMe  du  larynx, 
un  Inut  seu>lilalile  à  eelle  du  pïteudu-oedènie  tuberculeux.  Voix  clâirt*. 
I^  malade  refuse  louUMnlervention  et  xuetombe  avec  aspliiTïie.  I-Ingor- 
gi'nieiit  gniiiîlicinimîre  et  coluralionjaunu  iclôrique.— I.a  uieitleurÉ^  roo^^ 
duite  à.  suivre  ml  rex.ipRctjtlicin  locale  et  l'emploi  des  toniques  t^énfrjH 
raux.  Si  un  Muil  eertnin  du  diagu<i.sli(:— on  pourmlL  Pli  nos  de  tubiv* 
rulase  rurctter  le  Ijirynx  (Tracbèolomie). 

Prof.  Krau*4«  (Berlin)  hevpriclit  die  Scbwierigkeîten  dcr  Tliagnose 
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dio  dcm  Erfahn^Mn  nur  in  soltencn  F£Jlon  çrOsâitro  SoUwion(;ki}it&u 
ÏMTeiU'n  wird.  Kr  Mont  dio  Kotwi'iidiukeîL  di'i-  exacti'n  liislolngi- 
schon  l'nUTSiiRliiinis'.  die  ailloli  in  aan/,  sirlii'rcn  riilli-tt  nirlil  u[iiii;au- 
gi'n  W4»r(li'ii  darr  unit  wioili'rlmll  wcnlcii  inuss.  woiiii  dit"  erst«  KKSlii'- 
|Kiti(Hi  kriii  Itcsultat  crRclM'n  liai.  Ks  wird  dvv  LiiitiM-scliied  zwîsclioii 
(•i^i'iitlirlKHi  I.ary]tMutr(!iciiimi>ri  iiiid  .MilutiPii  crwiïlmt,  dio,  fin  liiiiLereii 
Ti'ilf  dfs  Krldltoplc's  sitxend,  venu  Phnryiix  odrr  OesopliapiLS  ftiif  den 
Kdilknpf  tiborgclicn  iind  liistologisch  di«  grnsspii  FIiiliiMH^jiiiolii'ii  der 
Plijirynxsrhlciriiliiïii)  7.t'i||!en.  IHo  ThiTiipii'  Ifctri'fTL'nd,  i>i«i'liriiiikl 
K.  dit'  l,(irynxfiss(ip  imr  «tif  solt'Iic  Fiflli',  wi'lt^liy  mil  iilïcr  Siclifrlmit 
gaiiz  clnMiiiiscripU'  Hftgn^iizuny  crlconinni  lavM'ii  «iid  çimibt,  dass  dièse 
OporalJoii  .i«lzt  nuch  ininuT  ans  Kiircht  vor  don  Uefahren  dor  Itesec- 
tiim  odor  Tolalwxsliriialto»  vnii  Manchfii  bovorziiçt  wird.  I>it>  let/.te- 
r<^n  wi-rdon  ilire  Ofithr  verlioron,  wciin  dii'  Mclliodc  diT  \'oniiiliuug 
dt?r  durclisrimiltenoii  Tractiea  an  di**  lliiiil    dt's  tialsos  tiiid    dt>i'  j\us- 

tbloidiing  dfi-  Wiindo  mil  dt'r  i'iidrynxsirhltnmliftiit  verwondot  wei^ 
don  wird.  ciiw  Mt'Uiodo,  wt'lclu.'  Prof,  (iluck  (lit-rlin)  in  dfii  lutz- 
Icn  .lalinîn  mil  aii.SB;e/-oichnt>tftn  Krfotgvn  atiweiidtrt  mid  von  dcren 
^  ErgnbniSiSi'n  it  di.'nuiiirfisl  niisfùlirlirh  iM'richlcti  wird. 
W  l'i*.  M.  Ilujvk  (Wit'ii):  \»r  Ailciii  tuii^s  iiiati  dit*  iiitraluryn^tmliMi 
fiirriiKinit!  voi)  iiiim>n  di'S  Pharynx  triMiiimi,   da  ilir  Vcrlaiif   iind  firii- 

tgnosti.sche  Bedentime   wi-scntlicli    vcrsthicdon   sind.    I>ii'   pigi'nllirhen 
lj»rynx(rarrlnomo  bl*»iben   lango  local,   insbosondcro  dio  1 
»-liwe!luii  niancliirurl    Itis    xmu   IcUiaii'ii    .Vii.Sk'dnv:^    niclit 
wilrcnJ  fis  bokaimt  ist,    dass  diu  PliaryiisraroiiKimi'  sflir 
zeitie  erliyiiliche  IMisit'ns*"hH'eilnnu:i'n  Itwiiiigt'iL 

»dns  ("ftrcinom    wol   ain  w^nifTstcn  vcrwcctiselt 
vtn  das  Carcinuin  hnruiii    .<ilnd    niemaLs    glalt. 


diosos  ItMztori'  Vorkomnuiiss   ist  wichtig    aucli 
wi'lrli(i  in  di'r  MnrgapiiiVIien  Tn.whc  odi'r    in 
I)t^r  Sypbili'i  >:ev'oriiibvr  h'iôbl  es 
n'iitial-diaun(istisrlii>n    Miinionlu 


yiiipbdrtisen 

sirliUiitr  un, 

biûitin  friih- 

Mil  TiiImtl'uIijsl'  kiiiiii 

worden:   di«   intiltrato 

sinidiirn  bik'keri^^,  und 

iîir  solche  rarcîmime, 

dor   Siibglottis  îàUen. 

trot;:  ftlltT  biâlier   nii(;erdbrtcn   difTe- 

kcinL»   absolu!   verlassUcbL-n    AnbalU- 


dnss  dit*  friilizciti^»  Itcwe^iiDg^ 

liniU-n  iKl,     nii.ssiirdt'iii    liabv  ivb 

'bcnralts   lii'wi'guiii^.'difininiiing  ge- 


pimklp.  so  dus»  das  Oarrvichtm  das  Jud.S    iniicrlîch  immer.  nocit  zum 
wSchlusso  heran^i'xogpn  werdon  mnss. 
B       Idi  8tin)ii)C  mit.  Cliiari  iibt>roiii. 

hcitiiniinL'    nii'bt    in  ttlii'n    Kiilb'ii  ?.» 

hn  Parbydt'rnm'  des  SlimnibHtidcs    i 

tsi'him. 
Dr.  Castes  (Paris)  purli-  de  la  larvnijutoinîe,  et  des  laryngoctomies, 
partiolle  et  totale,  dans  lt<  canv^r.  Il  mcntionnu  le  ditnger  parfois 
mortel  du  chlomfnnno.  la  (çrutide  ntilitô  dt>  t»  ttiyrutomii'  )>xplonitricu, 
celte  do  la  rést^ction  purtic-llo  des  cartilii^'es,  la  possibilité  dc>  l'exli*»- 
»>ion  lalvnto  h  IV)('.s)i|>li!igt>,    mdnto   trùs  étuiidiiv,    quand   il  n'y  a  |)as 

td'adfinopattiies  ocrvicAlos. 
Dr.  Bpeni^ler  (Sl.-pptcrsbiirK):  Tcli  wiil  oinigo  Worto  Ubpr  paliatlve 
Roli&ndluii!.' di'sOiircinoma  [«aryntfiH  .saetm.  Iii  dor  Kliiiik  voii  i)u>in(>m 
LnliriT  l'pof.  Sinian»tvsky  braurlu'n  wir  Pararldurplii-nul  mit  sciir 
giiten  Kesiiltati'ii  als  ein  |Hilintivcs  MiltÉ-l  Ih-i  inopcralnlon  l'alli-n.  Pnra- 
cblorplii'noi  vorwnnden  wir  in<.«ly<'t>rinliisnngt"ii  »•/,— 10%.  Lusi-rîilit- 
ft«l  ist  uin  si'hr  wirksnintit  Dvsinfioions  iind  sirhr  ^itim  Anatvstlit'Uaiin, 
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S«c1ion  Xnb;  Iftladias  du  ÏMpnc  et  do  dok. 


veslialb  dio  Gest'hu-iirL'  sitrh  <{i>hr  Ktit  i-t'iiiigen,  di»  .Suhnier/.on  ter- 
mindcm  stch  iiud  piniK»»  Malc  fiiFiIlcii  sicli  uiisuro  Kratikm»  scLr 
lîut.  F<iriiflili)r|»)i.  hra,iic)i«>ii  wir  rûr  IWpirisrUiiiiît'n.  Mail  muas  nui 
nirlit  rrilifii.  siiiMiftrii  Citiix  saiift  l)*tpîn.Sfln.  Wir  linbcii  jiiirli  exlr.  clit-*- 
lidoiiii  ron  l>r.  I>v  n  i  s  s  en  k  o  lEi'tiraiiclit.  l>it'Si'N  MilU'l  ist  aurli  ein. 
imlifttives.  iibt*r  tii«til  nidkaU's  .MIIIdI. 

Vroi.  Alb-  KoNeob«rfî  {H*'f'')i)  liât  /.uwailni)   lui  KrUhstAdium  di 
[jirfnxrjirriiioins  die    Klauf     eiiit^    nafh    drm    Ohre   aiiâstrn blondi 
SchnuTzos"  ï<'h<irl.  Hnw('eui»csln"4ctirifiikuiiK('ii    komnipii   aiw.U   b«ii  dif 
l*urliyd<Tiiik'  vor.  nllciri    zimi'ilcii  wulltr  i-s  ihin  .srlicini?ii.  aLn  tib  \>n, 
Carcinom  Uù*  IJ<'«i'mimrt-'ii  si'liK'p(><'iid»'r  und  Irimcr  scii'ii. 

iîid  niisc'ht'iiH'iid  mil  di*r  nry-t-piglciltisirlmii  Fiille  miNJîi'lii'ndcn  C 
rinnmoii  hniidi^U  es  .sieh  ftust  11101»^  uni  solclm  dt>sl*baryiu.  rc^p.  Uc9> 
(((•sophaïiis.  Wiiisso  AiilIairiTiiiiiït'ii  auf  si'lhst  t'iil/uiidi^Icr  gt-rdtcU'l 
Si-hl«-iiiiliniit  dcr  StiiniDbiiiitlfi-  konuiii'ii  ab  ri'im;  Kpili'lvt-rdickuiigfn— 
l'nrhydi'rnii»' — vnr.  i*s  hftndeit  sicii  datwi  abpr  niclit  uni  Kin*.  sondpni 
iiiL'hr  uni  .VuHunrortiii^oi).  Iltn  der  varciiKiniuloseii  liitiltniliun  siclit  niuiL 
dipfitdbp  in  did  Siibslunz  dfs  ^liiiiuibiiiidiw  mndriiigi4i. 

(Ik'srlin'ibiiii^  ciiu-s  Frtlb'sl.   IMs  .MJkniskop  iiiitâ<'lu*idïHc)jin(«Wi 
imnuT,  liisst  i*fl4>r  ini  Sticli  iind  die  I>i'iititt)i!  îles  mikntskupisrbmi  [{<■- 
rmiilrs  ist  ziiwi'ilcn   vnii   ici-si'hii'dciH'ii  SiMti'ti  t'inr    vei-srbicdinu;,    «iii. 
in  t'iiKiMi  von  ibiii  bi>i)lMii*bti<ti'ii   huile.    AbiT  imcli  dcr  IviilDiilime  triiiHi 
Stiirk)^  ?.iim  i^wpcke  nukrosknjtisclM'i*  l'iilersiirbiini;  tritt  ziiwoilflo  uod 
dfliin  sclincll  UccidJvp  i<in. 

Judkali  iitRclit  niclit  selteii  oinc  voriiboriïeliendv  B(.*i>».'run;.  IKit 
eml'»liiry»{:i'ub'  fit'liiiiiilliini;  bdstehi.fiir  eiius  tV^^ilirh  sulir  bf5(iliriUikt« 
.\iiz»hrvon  KtilliMi.  zii  Hecbt,  wie  an  Wiieo)  setbîit  iKHibacbtcttni  Pitll 
gezoifçt  wird. 

Ut.  t.  H«r>'n9  (Varstirie):  Ich  tiHiobU'  liîi-r  u)iiii;>>  IkMiiiH'kuiif;» 
xur  mikmskopii^rlH'ii  t'nlrr^iKitniiit:  dttr  (.'An-innnte  uml  ibn^ii  diaRno- 
stischcn  \Vt>rt  bi>tnii:ei).  Rs  wird  ')t'1t>r>  bt>hiiu|>t.ot.  diiss  in  (b'U  Mill- 
ion, wii  di«  l'nUTSiirhinte  HtisposclinUtcuer  j'ariikel  dor  liiif  ('dn:ini(iu 
verdifrbtiv'en  NeiibJldun^  4'in  niit  dnm  S|ULtur<>n  N'prlHiif,  r(>sp.  mit  dvr 
Niïkntskoiiii'  nirlit  iiliereinstimiiu'iulcs  Hesultiit  ^Tciib.  dit*  St;biild  dama 
hig,  (IA9.1  di(t  partikol  zu  klcin  wamn.  nicht  den  ti«rcr<>n  T«ilen 
oniiioniineii  wiirdeii  tind  d<^^x!jlialb  zu  falsi-hen  Deduetionen  fUbrleu. 
OU'-s  ist  abtT  nielit  ininier  dcr  Kall.  Irb  tiabe  in  eiiH'm  l-'allp  von 
n»Ntbiiiir1.)'in  l'barynx-  und  l,arïnx-Cftn:iiioiii  t'olgende  li^fnliniiijreu  ge- 
Mmmelt. 

I-^  Imndflte  .'ïicb  iiin  fliiten  fiO-JUbrigpn  ratiun1i>n.  Vj  wai-  elwas 
lifîi»>r,  ^>ie  (iftors  Blut.  batte  leii'bti»  Dyspliairio  und  UeisorkHt.  Die 
nMxilliiri'n  [>ru<ien  warfn  veriîrdssprt.  dio  n'cbtc  l^i-ynxbaH'te  verdickt. 
Im  Unrben  .sAb  nmn  nn  drr  r<Nrhtoii   Seile   bmt«}i-  dom  lluiintenbn^PU 


1'/.  (.-t.  nju'b  uuleii  brer- 


ivni'ii  liirii»*!i|i)riiiiiit>ii.  i*lwa  eiiieii  £ull  lanveii.  .1, 
l<^n  Tnmor,  dcr  blas.srriL  war  und  in  dt'n  fles<l|>lul^^a  roiriilo.  Dio 
riThtit  K^icbittishifirU)  war  i;(*st:bK<>llei],  omlemut^îs,  ebeiiMi  dus  rucbU 
TnsclionbatHl.  Ur^i  Mal  t^urdim.  /iii>r»t  mit  (k*r  l>(»|)|reIeUreLlc.  .soduu 
mit  der  tlHlva.n.  SrhlitiKe  ur(i^st<n!  Stiickti  enitioiiitiieu  uiid  lUiUirHuebt. 
Dtis  lrUt«  StiH'k  war  baiieinusssross.  l>ie  iiùkptskopi^^he  Cutarsucbuiig 
gprmch  fUr  Fibnini;  orsi  in  dera  ba!>«>lnussgros»en  SUJck  waron  carcioo- 
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maii^  liileimfile  rvitirnt.  Die  von  l'mf.Mtkul  iCE  aus^>fïihrli*  liatli- 
sHti^o  Larynxrnsi'rl.ion,  vefhiifnk'n  mil.  di'p  EiiIffriiiinK  rlus  Tumiips  îm 
Rarlifii.  K«l*  ''in  Sfilir  ciitca  RfiiiHal,  s(»\v(»l  nwf  Sliniini'  wii^  Sc-lilitis- 
fimïtion.  Dii'  Pntlx'Pxcision  mit  «Jer  IMpjielcilrctto  ist  dor  Eiiironiimij 
mit  der  e;iilvaii.  Sclilinge  vurziizii'lten.  wdl  dit'sc  rntzUndlirhi*  H(>ar- 
lion  ht'rvomtft.  Hw  dpr  Opération  zoigtc  sieli  dio  recht<  Larynxliiflft^j 
infiltrirl.  eiithiell  «'incn  citriireii  Fleerd  mît  n»*kn)lisch  zerTalIendem 
Knorpel.  Was  die  Wirkuntî  des  Jods  bel  Ijirj'nx-f.'arrrnom  nnbotrilft. 
so  isi  di*'S«'Ih«  gewiihiilirti  eine  teiniMiriiry.  Die  Ik's-wrimg  s«'livviiidut 
sclioii  nacli  2— ;i  Wochen.  Sur  durcli  Horurksiclitiçiiiig  dos  Icliriiscfit'n 
BildeH  iiihI  Pilier  von  facIiinJtnnigpr  ScHlft  auSi^i'ln'iidi'n  iiiikr.  irntiTsu- 
chutiK  kann  die  Diasmiso  in  deii  nieist»'»  FSll(*n  gcsichort  w<*rdpri. 

ï)r.  Well  (Wit'D)  crwahnt  ptnns  Mannps  ini  miltlprim  Altor,  hi'l 
dpiii  iT  aiif  (iriind  hi>slinitnler  Anhallspiiiikte  dJp  Oiaçnose  aiif  gtim- 
iiiiiscs  (M'scliwiip  aiii  IVliolus  gt'slolU  linttp;  l'nt.  wurdp  Ton  ilim  und 
amlcron  Af^neU'n  mit  .Nid  iirnî  Schiriicrkur  Whandi'll,  zunjichst  mit 
oc  Ih  i.anteni.  aiich  utjjeotir  si<Mitbarem  Erfolgo.  In  don 
nit<^hst4*n  Mmiatcn  wurdcn  vier  Proh»vxi'îsînrM'n  jrcnnM-Iit.  dii' «II»' nur 
onlziindliclip  InfiHiiHidii  (I*t  Si'lilpînihuiil  on;alH'ii;  iiiirli  5  Mona'cn 
orlftg  li'T  Kranko   fitipiii  fvqiiisit*Mi  t'iminoin.    \V.   niiiss  zii  bi'dciikt'i» 

Î;et)en,  ob  io  dt<n  Kfillen.  wq  «ntihietiscliff  Itohandltini;  f>cliLUnt(>n  E)r- 
iilg  liatto,  nirlil   i*inp  ('i>mblnation  voii  f.ues  und  Carcinoni  Toriag. 

Prof.  Hl«itsni*nn  (N-'w-York):  4îp>itatton  sie.  hk^Uk»  Ifcrroii.  lhPt»iii 
VoPSil/fiidciL  znm  S<-liliisst'  diT  DisL-ii.swun  wM-h  l'inii;!'  Wnrtp. 

Ans  df^ii  s^hr  l'iriRpliPiidi'ii  Itcfcnitm  iiml  di-r  l<'hliat1<Mi  IMsrussion 
habi>  ifîli  don  Fjndruck  tfi'wnnriPii.  das^  (l<>f  Hiiiiptrortsrhritt.  don  wir 
in  dtT  li'tztcii  /.l'it  ho/Uglicli  Kc[ilku{»nu'ct)S  gviiwclil  hatiL'ii,  in  der 
BohandliinK  zii  Rndon  ist. 

Wir  liiilMMi  iiii'iiii's  ErarlitiVis  în  «Icr  SymfitrttrijlliiiiKnf  iiiid  pfttlio- 
lojÇisrhPH   Aiial'iiiiri'  kPJiir  «osi'iitik'h  ncii*'  UaU-ii  zii  constatiri'n. 

Iiilpri's.saiit  «ikI  iiiinuTliiii  Cliiarl's  :i  niisycHpnirficn»'  Kaili'  voii 
Krcbs  mit  unsrfst'Mpr  Ucwt^lichkoit  dpr  Slinimbiindor.  Abor  cino  w(^ 
senllirh  nt-uo  iî>riinKpnwiwfl  in  Bvms  a>if  Friihdia«nosp,  aur  die  ja 
mit  Rpcht  so  vipi  ïjo»1ctil  çologt  wird.  hâlw  Ich  nlchl  der  IMscussioti 
pnliivlunpii  k'intK'n, 

iH'n  FStleii  von  m'PisSï'r  Culorining  dt-r  maliïiipn  rn-^»'liwiilstt', 
wHclip  K  rail  se  und  noch  f*iii  amlcr^T  Rwiiicr  tTuiïlmt  bat.  lintn»  ico 
cint'n  st'lir  prutfnJkiiteo  Kall  ai»  nipiiipr  l'raxJx  Iiîn/ii7.uni^<n,  vnn  (]«ni 
ieh  i^ine  coluHrtp  AbbildMni;  \\ttht*  aiifprilupn  lasscn  iind  Abdrifckt>d(>r- 
sclbon  eincT  Anzahl  Kolii'trfti  in  Kiiropa  ziigpsandl  Imbp.  IHe  Op- 
srliwulst  ttur  Riinz  wpKs  iiihI  liiitlp  .s  don  Aiw^bi'in.  nls  ob  der  gaiiz* 
MurgrtgiiiSclii-  Vi'iitrikt'l  niit  liauiiiwuIlLi  auMît'stopft  wiin*.  Km- zweite. 
VU'fer  voriît'tioriimom'  Exslirpatiyii  pînes  ijfscliwulstti'îlps  prçab  fasi 
positive  DiaKii"^*  der  Maliirnitiit  dfr  (.ieschwnlsl, iintl  isf  dpr  Krankp, 
der  sicli  nicbt  dperiron  lais-fp»  wollt**.  soil  Vprtiffi'iitlichiine  dps  Uerit-h- 
ti*s  geslorbcn.  Irli  iiiiVliU'  inir  iiim:Ii  pÎii  Wort  IMiit  dj*.'  Opt'ratJDii  (lr.s 
Aniiàhens  dpr  Truth^a  an  die  Haut  nacb  dor  Tt»tftloxstir|Nition  sagen. 
Vs  freut  mirb  zu  hiiren.  dn*(  Prof,  Kraïupdii-W'  Mt-tbodp  sirb  aur  h 
anffecitïiiot  bat,  wteau^  st'iiii>n  iti'iniTkuriv't'u  luTVurjjplit.  Dr.  Culiuii'ii 
PatJL'nt  wurde  von  vielvn  uinerikaniscbun    und  vor  2  Jahrtïn    uuch  in 
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Ijiildtirl  vmi  cnglisclicii  Ktiilegi'n  goschcii,  dit*  .sirii  illipiv-eugeii  koiiiiU- 
ûass  obwûl  Absolut  koine   Comiiiuiiicatiou  zwischoii  iUohoii  unJ  Tr 
clieii  besiflht,  der  PuUont    deiincw-ïi    mit  dcutlicli    vepnehiuliiiri'r  FI 
t^rspmtho  siuvrlu'ii   koniilo    iiiid    in  eim-tn    çrosiA^n    Zimintr  gch-i 
wurilt',   Es  sind  seitd(*iii  mii-li  iiorlt    niidi-ri'  iUinliclit'  Ftiili'  benhjirltt 
VDi-dvii,  iind  is1.  tlirso  (tpcralionsiiictliodi'    cim-r  iTiistni  Hi'riirksii-itli- 
i;uiig    ni'rt,    mil    su    iiielir    «U    iiiclit    iiutu'uiidigvr    Wt'ise    iibsulu 
SpranliYtTliist  damit  verbiimU'n  isl. 

Irli  (>ri4>il(>  /uni  Srtilu>:>io  dt>r   Discussion  dm  bddon  Ilerrt^n  RoR 
ri'nlru  Uns  Wttrt. 

Crof.  0-  Clilftri  iWjpii):  Ks  fn'iit  mirli,  diiss  iilli»  ItodiUT  diili 
sicli  aussprccliirn,  diiss  die  VucuntwoiUing  des  ArzU-s  bei  Kri'b: 
Diii^HKjo  eini)  soiir  grosso  ist  und  dtiss  inaii  uIIp  Hilfîjinittel  ans 
wendcii  h«t. 

tii>)i;en  C  a  s  t  c  x  lii[1t«  ich  zu  onlfto^oen,  das»  die  Narkoso  hei  Tu 
maliiîi»!"*  Inrynçis  nit^til  jccf>iiirlii"lit'r  isl  iil^  bi'i  iiiidf-n'n  Ln'Jfn. 

Tliyivutondi'  fxplunilrii-o  ist  niclit  si'licn  iiiiuliL-h  iiud  im^ffÀlirlii-li 
Judof[)rnign/i>  i<igm>t  sirli  xui*  Tani|)unad»  nni  bcstu».   Allas  uiidt>n>  liati 
ivb  friihor  U'spi'iKhon.  Ji'dcnfMlls  litil  das  TlK'inn    Intitri^sit    ijtffuQde. 
Dif  totale  Exslirj^ation  ist  niir  im  Notfallc  dngtt7,in|Et. 

Dr.  a.  Ciitti  <Piniii<-):   Viel  luibo    ii-li  nicbt.   /.a  sngun,  im  Ganxen 
wttnjii   nir  ducli  in  iliT  Ilisi-ussiini  zii-mlicli  oinijr. 

Wius  Iliijck  iTualtiitt',   iimii  iiM)t;r  •;nutii  die  aii^son'n  und  inni'ri' 
Kri'bsi*    wi'gt'ii   dt'n    vi'rsciiit'di'nurlitïsli'ti   Vi'rlaiif  Irt'iim'n.    s»  fi\im 
ich  djcsi38   in  mcincm    Vortragc    i^i'nii^i'nd    litïrvurgphuben    zii  linbc 
Ilhji'k  iiii'int  ffAny.  rivIiUt;,  diiss  dor  Kr(^l)S  iin  lït'tiiniK- niclit  ui<-t.Hi 
Osntiuidst,  somli'rn  inebr  aïs  Iritlltrat  aiissiclit.    liiilani^ti  NiMibildim 
gciL  soiii>n  in  i.'ovvis!ivii  Fiillon  oboiuio  aus.    Niir  mit    dor  Sundo   kwin 
miiD  nu>inor  j\nsicbt  mich  oinu  DifiorpnlJal-Iiiugnost;  stt'IIt'ii. 

|{osi'nb«rç  mfint,  du^  Auch  bel  Fncbydormla  laryn^is  manrb- 
mnl  tnigi'  nent-t^iin^cMi  dt<r  Stimmbilnd^M-  zit  $i>jien  ^iud.   Pac)iyd<*niiie, 
nbdr    bislin^t    di<-.s    iiiir,    wciiii    si*^    an    don    |>nK'(>s.siis    voculas   od 
diT  Kliirbo  iliT  lilntcrcn  L-iryii\wand  viirkf)riiniï,.St('il»'ii,  an  dt-n  ka» 
JR,  wir  Iriilii^r  iTnJiliitt  Aviirde.  l'iircinoiiie  vtirkonuni'n.   Ittisi^iiber 
Il  Aji'k  iind  IIi*r  y  n^  moincn,  d^ss  mitiintor  bi>i  .l(Klkalib(tliandlung(-ii 
HossiTunif  dor  CarcitJuiin'  vorkoiniiw;  die  lïesstTiing  isl  bIht,   wii? 
IrnirtiT  Rfsclii-n.    l'int'  gorinni*.  wari'nd    bi-j  pIrit  i>rii'i'plsrlu'n    anlll 
tlsi'lti'n  Hi-liAi)dlnii[C  in  nrlit  his  zi'tin  T»Ki>n.  Iint  fs  :ii(-|i  in  di>m 
IttliiMi   i-'iilli'    iiin  l.iM'S    gt'Iiiuidi.'lt,    vîilliijn    iidtT    ftisl   \<illj«v    llt'i 
oinlriU. 


John  !hIa«fnl}rro.  s-Ritjrs  la  Dlaeaaos  of  llic  ^ox,  11ir<iat  etc. 


Cinquième  Séauce. 

Samedi,  le  9  (>■}  Août,  j  h.  de  l'ap ris- midi. 

Président;  Frof.  Ukadii  (Tokvo). 
SccrOtaJrc:   Dr.  !I  ui  chison  (Glîisgow). 

Dr.  John  Maeiiitjre  (<îlûSgow),  Uaiiporteur. 

The  AppIiiMtion  of  Ui»  x-Ravs  iii  Diseases  of  Ihe  Nose, 

Tliroat,  etc. 

Tlir  aim?ting  of  tlio  Laryngulotncal  Soctîun  of  llie  InlcriirLtioiifil 
Cortgrexs  of  Mcdit-ino  Ihîs  y(»ar  iimy  U»  i-oiisidcrfil  ait  owi'llont  oppur- 
lunity  of  brininnç  tlit'  ronsidL'ration  of  (hc-  x-Rays  befurc  llie  moni- 
bers.  Somo  tinu*  luis  plapsoil  sinco  tln'  itriginal  diseovcpy,  and.  tln're- 
foru.  wn  ara  in  a  bi'tU-r  pusiliun  tu  ask  liuw  far  they  linve  beun  or 
yet  nuiy  be  found  of  st'rvicf  in  otir  s|K't;ial  deparlment.  In  trying  lo 
jinswiT  tiiose  iiiu'stioas,  I  will  lirsl.ly  cniisidiT  Ihe  iiwcssury  appnrjtius 
ro<juirc'd;  sewndly,  llu'  principlun  involvod  in  obUiniinç  <:orrix'l  deti- 
nitiuii^  lliirdly,  llic  i>.x<triiinali<jn  nfllio  soft,  as  wi'M  a^  tin.'  luird  ^ll■^ICtu- 
rvs  by  pliutograpliy  or  direct  viaiun;  and  in  cÔmliision,  1  will  givo  n 
miiiibpr  of  cxampli'S  of  vakgs  în  wliicli  Uie  x-lliiys  liavs  bewi  foiind 
use  fui. 


I 
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\t  fir>l  simili  uno  mifrjit  coiiio  to  llio  funcliision  lliiit  tin»  luryn^o- 
loiçist  ttoitld  ivipiin>  a  i-^iiipaniliioly  simple  appanitus  in  as  inueli.as 
tfic  nvvk  h  mit  vory  ilnise  and  Hie'turynx  compamlivoty  suptrfirial. 
A  Utile  fiirtlior  rcHpHtion,  hnwinor,  will  show  tliat,  if  wo  ,aro  lo  incliido 
tlic  cxamination  «if  th»  hunes  of  tht'  kcc.  a^  well  as  tho  stnivtnrcs 
wlthin  lhi>  thoruv,  whiirli  may  havr  a  ljoarin>r  tip'Ui  [(siuiis  iu  t.li(>  rc- 
fdon  of  thi"  larynx.  Uii'  difticnllics  an'  vory  considi-raMy  inort'asi^d.  A 
(K>n!iiidornlion  of  ail  Uicsu  iavis  hus  lott   iito  lo  abandon  tho  sfinph-r 
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fnrms  of  appitialus  whk-h  Itil  liist  deâcribeiJ  *>  hiiiI  I  linvf  but'n  forcej 
to  ItiL' conclusiuit  lliat  Iticrv  is  tx'rhaps  no  part  ortlio  liunian  oninnJMtt 
wliifd  ni'ccs&ilutt'S  iiii>ry  cwrclul  xlmly  nr  iiKirt' «iiDplk'rttiHl  ftppiinitiis, 
llian  llii-  sjMi'ial  n^iitn  tr»  «liinh  «i-  nn*  ditvtitin«  iHiriBhi'-s.  I  somi  Iht.- 
nîlli,  lUDOD'^sl  otlit'i'S.»  pliiitugrupli  of  Tlic  iipjianilus  itt  prii>>i>iit  «tnpluycd 
by  i)it>.  aiid  wiiuld  bcg  lu  siibmit<  tlie  rolliiving  rciiitirlùi  in  cxplanaùuii 

A  p  {)  »  r  tt  t  u  s. 

T  II  y  C  11  r  r  0  n  t .— Carofiil  expiTiincnt  lias  confinnctl  (iic  viu" ,  w  liirh 
1  carly  dsprcsseil,  Unit  tlie  sircrt  mains  are  by  far  thn  bosl  snun» 
of  eltîrlricjty.  Whore  tliis  wiimol.  ho  roI,  howt'vor,  we  inust  fall  bin*lt 
iipciii  scroiutary  iir  piîtnary  Imtti^rUrs,  preffrably  )(»•  furiiiiT.  A  c«nii- 
dcrablc  nmiilirr  of  iiiy  rotlciieuc^.  ulm  h«vc  triod  b.tllÉ'rics  «ml  wbo 
hnvc  Hfli'rwjtrcls  t'iii])lnyiîd  llte  ciirrenl  frniii  ttie  main  rontmlleil  by 
mcaïui  of  rliuostiils,  IiaVe  rcported  favrtut-ftbly  upoii  Iho  botter  rcsalta 
obliiinofl,  owiriK  ti>  Uie  rmistaiiry  ur  thv  rolLs  jmd  ninperi»  whlch  uni 
ni  tbc  disposai  of  Uiti.sti  tisîiic  Ihcni  mains. 

lUiooslii  t  s.— Wliotlior  wp  iiry  nslng  M»-  uminur  biiltcrios,  il 
wpI!  h»  havo  an  cxress  of  cncrvy  at  oiir  dis 
juKiil,  anil  r-omcquenlly  »  rbeoslat  fs  ne»!»»-^ 
sary.  I  liad  grcfi'  trouble  at  first  wilh  fijch 
inst rumen ts.  but  ilicutie  inado  for  iiin  noM  bj 
Mr  Sl'IiaII,  r>f  I^rindoii,  atid  as  scea  In  tliQ 
pliiitocrapli  {liRure  2)  bits  tlic  suppeim*  udva 
tiici'tliiit  (inc  cnn  vary  tlie  iiiimhcr  of  ain 
l'c/nnd  volts.  Most  mslninionl-f  are  desiffni 
t4i  i-iiniru!  tlie  utiipri-eage,  only  but  in  tliis 
insiniincnt  botli  cm  bo  rcgulntcd.  Working 
friJin  Ou'  mains,  I  can  .su|i[ily  ItiO  (>nor;;y  nv 
•(iiircd  for  iiny  cm\  iip  tir  25  jI)rbl^s  sjMrl^. 
Anotber  ndvanlav'<!  lios  in  lliofm-t  llial  tbi!re 
is  4-iim|:'an)livr'|y  lilllc  s|Htrkine  bvtnccn  IbiV 
ptfltininii  (Ktint.s  of  tlioint«rniptcr— un  advan-, 
la^u  i)r}t  Ui  Ixj  dcspiscd,  us  tbo  piatiDum  \i 
api  to  lîCl  Ui'stnivwd.  inti'rfi.'ring  with  lUu  n> 
siiH. 
indncîiim  coil  wliicb  I  ni  ppfsiînt  wnploy   is  trf  (he 
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App<t-Nowloii  pjitti'rn  irmdt»  fur  imi>  I>y  Mo.sxr.t  Newton  tx  Oo.,  IrfjiuIoti.^| 

It  Is  Wrttitid  in  «bout   150  sertiotLs  -  a  crfat  advaiilaKC,  slionld  «nytliiniï^^ 
hnp|M>n  II»  llio  coi!  by  way  of  *iparkintr   or   iiijiiry   to  tjn'  wircs.  This 
ftrrnniïoiiit^nt  noi  only  innkVs  r«pairs  casier,  in  case  of  damnée,  but  it 
ri'iiders  tbo  coi!  mucli  mon-   effidont.    KtirtluT,  in  atl  my  own  coils  I 
luivo  insisU'd  tipon  largo,  Uiirk  wlrcs,  trapabb*  of  wirryinp  içrfjit  c«r;| 
ronls,  \n'im   rniploycd    in   iIil*   pn'mary  roil.    Tbo  ulijocl  iif  tliis  Is  t( 
Oinptoy  larw'»'  l'urrcnfs  whirh,  wo  will  si-o  fiirllicr  on  in  tliis  paprr,  Iw 
inui'h  lu  do  ulMi  ili<>  rnpidïty  uitli  wbicb  a  plniionnipli  rnn  N'iakcB. 
or.  II»"  Urillianry  of  tlif  finoroset-nt  scri'cn.    Most    wrilera  rcrnmmcno 
«  tcn  inffws  spark  oflil,  but  my  own  woric  h»^  l«i  me  1o  Itiink  a  lar- 

■j  1>MiMc1l«M  or  1li«  GImc4«  PlMlv8V|>bi«al  Sooi«^. 
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ger  oni'  nocossnry  and   that   shown   ]n   th<>   pliotogmiili  is  ni[Mil)U»  uf 
I       currying   curronts,  as  hieh  «s  25  ftoiprrp.s  ut  Itwst  und  it  wfll   l'oaly 
a.ï\e  18  to  20,  or  L'vcn  21  inclius  spiirks  in  iiir  m;ross  llio  dischargt' 
rtKis. 

Condonsers.— Thp  iwndpnsnr  is  a  very  iinporUnt  part  »f  Uic 
nppwrttiiis,  and  wliilc  il  is  usually  placpd  in  tlie  liasf  of  ih«  vm\,  H 
]  (iiny  be  kfvpi  so)>ArAt<>,  As  it  i^  cxcoediac;!)'  imporUnl.  tlmt  ttii>  tnako 
nnd  brciik  of  ihi>  ciirront  slioiitd  Ijo  Kiiditen,  lins  {lart  aC  Uni  a|»pHra>- 
tus  dids  hy  |>ruvt'n1ing  t]io  spark  of  tlu-  rxlra  nn'renl.  dut>  t<t  m-JT- 
indiiptiiwi  in  llii'  priiiiary  t'ircult,  pnssing  iirmss  llie  inU>mipter.  f  ïm\-v 
tnoiT  thun  onco  fuimd.  wlien  it  was  a  little  dilficult  lo  nork  nijr  appa- 
ratus,  tbatk  sormthiriB  was  wrnng  witli  llio  oftndrnsor  and  thopo  Hn> 
Unu'S.  wïitm  it  is  «dvisabli*  lo  luixt-  oxlm  cuiidciiscrs  ïnciisi;  «f  injiiry 
lu  thv  unv  in  i\\v  baso  r^f  ttio  coil. 

I  n  t  rr  r  II  p  1 1>  rs. — Tbo    iriti'mipttT   <it'   Iho   coil    is   im  rjiIrrnH'ly 

,       important  part  of  tho  apparatus.  TIk-   iisual    arniniïcmt'nt  on  )he  ooil 

is  a  spHiii;  vibralnr.  Ttii>  niasl  rarel'iil  aUtnition  tu  i>\«?ry  dictait  in  Ibe 

apparatus  for  Ihc  prodnrtfon  and  application  of  x-Kays  is  well  deniofi- 

Stratcd  ir  tbc  intcrniptor.  Hy  varyiiia  ibo  tpnsimi  or  thc   spring  and 

watcliing  the  rt^sult  «n  tlic  fliioiosct-nt  «rt>i>n  (or  thi'  spurk-s   ibrou^li 

air  fruin  tht"  dist'barj;»'  rods),an  idca  oan  bi- yot  of  iiuw.  irmcli  dcponds 

npon  tlu-  pnipcr  iiiake  and  lircak  of  (lie  cuiTiml.  Thi'   tiret  iiiiportunt 

(       ptjint,  whifh  nUractf-d  iiiy  altenlion  to  th«  <|UPStion  of  lin»  intcrruplors, 

'       wfts  thf  diffcrciil  fffrcls  got  ljy  iislnç  a    murcur)-  intornipt(?r.  instcad 

mndi',  iii  wbicb  an  arnpiTt'mi'tor  ami  voltnn'tcr  werp  piact'^l  in  circuit 
,       to  reffistor  th<>  exact   currynt   aeross   tbe   tonnintiU  and  aiso  lUrongh 
'       tbn  pririmry  coi)  atid  a^ain   uldle   tbe   inti>rrupt(>r  was  iu  actioQ.    Il 
^       wasfound,  for  yxt'mpic,  tbal  witii  tlie  sanir  currrnt  passins  to  thp  coil 
and  nsine  iÎip  sprinn  ininrrupt^'r  tlii>  amporninotcr    niiK;lit  rr)nstor  2, 
I       3,  or  4  «nipiTM  wbilt-  in  action,  and  witli  ttic  meix'iiry  form  it  iiùelit 
bo  as  liich  as  7  or  8  dtirint;  tln'oxpusurL'  of  a   phiit<fi;rapb  or  fxaini- 
nnti<)n  of  shadows  on  Iho  fluorescent  scretni.  AdvantaKo  was  takcn  of 
I       this,  us  witl  bo  s(<f_'n   furthor,  on  to  rodiicu  the  lime  of  l'iposnro  and 
incTiNkSd  tlic  l)rillii«iGy  uf  tlic  lluori'sc4'nt  scrtHui.   Tlii'   particiilnr  forin 
fïf  niorcnry  intiMTtiptiT  i'iiijtlnypd    was  tlu'  onc  altaclied  tu  a  (ti>nnati 
coil,  an  npri^bt  sprini;  carrjiiig  a  Iravcr-si*  bcwm,  at  oiie  end  nf  which 
wjis  a  sU'c!  nul  dippins   inly   tin*  morcury.  and  at  tbe  olhor  a  pii'co 
,       of  soft  nietiil  to  b<'  aflractisd  lu  tbu  con?.    Tlib   naturally  drinv  down 
I      one  end  of  tbo  bar  nnd  liftod  tliu  rod  out  uf  llie  nwrcury.  Tliv  mo- 
ment tlir  contact    vas  hroken    and  deniaiïni'linition    had  lak«>n  place, 
tho  sprins   sent   tlu'   rod   intu  the   ni'^rcury.  and   su  Ibo  contact  was 
aiîain  niade.     Tbi*  tiiiic  takon  for  the  spriri[î  lu  act  IhHwcvii    llit>    lla- 
sbi*»  vsas  tO()  Ki-vai  and  ctin.-H-<|ut>utly  I  askrd  Mr  Apps  to  inake  a 
mecbanicat  iHlerpupfer  drivrn  by  a  sinall  idoctro-motor.  Hy  tliis  nipans 
I  can  vary  tlic  innnbcr  of  flasltes   prr   minât*'  ïrom  120  to  4000  and 
I        in  addition    II»-    ndianlaiçcs  irlniincd    fur    tlu-  npikiratus    «ro:     firstly, 
incrcascd  potter  in  discharce;  secondly,  increase  of  x-Kuys  from    IIh' 
lubp;  ttiirdly.  accuratp  rogistration  of  tho  pxoct  curront  and  duniHon 

C'cnt;  fourilily,  excuodinçly  sudden  muko   and  UrvAk  of  cur- 
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rent;  fffUily,  incn^ascfl  hrilliancy  In  tlu*  fluon^sc^no*  on  thi>  scretruf 
nnd  lastly,  vcry  nipiU  pliototfrupliy— a  niAUi^r  ai  (.T(*ot  importance  id, 
thp  pHtÎPiit.  Tlip  principli'  of  iliis  iiislniraonl  will  bc  sccn  froin  llia 
pliototfrflph,  «lui  it  is  simply  to  «ilso  an  nriii  lo  move  froni  sld*»  l* 
Hide.  At  eaeli  sid«  of  llit>  ari)i.  nliicli  is  muiiiUed  witli  plaUniitii  prunts, 
thon:'  (iri.'  Iwo  otlii't-  annâ  wJtti  corri'Spuiulini;  platininn  stiids  in  cori- 
nvotiun  wilU  tin*  pritiiiiry  cuil.  Whuti  tlu>  -tiiidii  cuiiiv  in  conlAct,  tlm 
currpnt  is  iiiatlo;  wliim  they  liNive,  Ihe  ctirront  ù  brokpn.  Tliis  instru- 
nipnt  is  iidJuKtiLble  for  iiiiy  si/i>  nfcoil  aiid  by  ft.s.  aciiun  I  havo  fuunil^ 
tlmt  wiicn  iny  coil  wiis  çiviiig  only  10  to  l'2  iiiclu'a  sptirk  witK  tlie 
orcfiiiary  \ilmntir,  U  cdiild  lie  iitraiist'tl  Ui  givi'  12  tu  14  «r  ovoii  15 
inctii's  witi)  tlio  ^îiiiiu*  ciiiTcnt  pos^iii^i;  tlirixik'li  tlic  priniarjf  Cfiil. 

M tfn suri» ment  oT  ourrcnts,— It  is  custtmmry  tomvasurethe 
Clirrciit  acconliii^  In  Un;  dlsUiiCi'  f Iittt  ^pjirks  pii-ss  ncniss  ilio  gap  bt^ 
wwn  llie  discharjîe  rods  in  air.  Wliilo  iliisisa  vjiiiiablt' fnclor,  U  must 
nfrvcr  \ic  foriîolli'ii,  llint  tin-  t-Ririeiipy  or  tlio  dlscliartic  is  .sÛll  mon' 
ImportAiit.  CoiiSf<|u<'titIy  ii  tif&vy  currvnt  h  a  g^i-t-iLler  iidvaiilaKf  lu 
us  thaï  H  ji'rliy,  sinull  spark  of  «.'quai  or  t'vtMi  çn-aUT  Imigtb.  Perso* 
nally  I  pi-rfiT  tju'  followins:  as  inoasuii'inoiils:  tirstly,  th«  nuDibor  ti" 
nnipvr^s  passitiu  U>  tlit<  pHiiiary  coil;  SKcondly,  ttie  luimbcr  of  volts, 
botit  of  llicsn  biïioi;  incasiircd  Iti-fiin;  lin:  coil  is  put  in  action;  «tid 
lailly,  I  always  note  Un»  n-jn^lnaimi  on  l^ord  K»'l  v  i  ii's  aiiipt'ix'iiiftvr 
dimntr  llic  tiiiK*  iUv  cifil  is  in  aciion.  'finis  loi- coinpitrisun,  unr  is  obic 
ta  rupeat  t>xpi.<riini'nt  a(u>r  Mxpmiiifui  vi*ry  ni-arly  uiidi'r  ilip  ssnu) 
oondftiona. 

Tubi'S.— Wliik'  I  Iiavc  Irii'J  a  large  iniitibcr   of  hib(*s  Coiilirifii- 

tiil  and  En^liàli.niy  iw- 


1. 

I 


pfrîonc^'  lias  Uni  uic  Ui 
form  tlie  opinion  lliai 
in  soiDc'  forni  or  snoUicr 
lf»>  liibc  firsl  suRgasiod 
by  .^Ir.UcrlHTt  Jackson 
(if  I,f»nd'.in  la  tby  \n'$\. 
Ttiisisronimimly  known 

j       II        III  .  ^--      __  "^  "'"  '^'^"^  ivthe.  In  w- 

der  1o  ffft  llio  bcsl  n> 
sults,  I  liavo  bt'oii  ri)rc«>d 
lu  cxhaiist  my  onn  lu- 
lit's  by  innans  ofan  ap- 
jmnitus  nuido  for  me 
l'y  Jb'ssrs  MuUor*  Co.. 
(■lastïow,  and  of  wliich  a 
pliotoyraph  i.ss*'«n.(K.3). 
Plï-  3'  Aniontisl  tlie  U^st  lii- 

hes  lliat  î  hAVti  «>mpJo- 
r«I  sre  tIiosi'lol;MpS8rs  Ni'w)orf*&  Co.,  I*»iidun,  Haird  &  Tatlnck  and 
Alullrr  of  tjlfl^nw.  and  Wntsnii  4Co.,  ofLondondlir  ponotrAtoO.Iu 
dmlifiiinç  llu>  tiibi-:<  I  (uty  Hp4>(-i.'it  nlli-iili^m  to  tli«t  Ibltowin^  points:  firsllf , 
IIk' tnbf  is  vcry  lont;,  iiK-a.tiiriiit:  IS  iiurlii'S  lit  IcjLst  in  ils  lon^diaini>t«r; 
Ihls  pn-vflalâ  8|tarkinK  menais  tlit>  onlâidi)  surfaro  nf  tlir  aUiss  and  conso- 
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qiieiitly  diminution  of  tlic  power  în  llie  tiibp;  secondly,  11m  «Ires  |mis- 
sinç  iiito  Uh'  tiibi'  Aro  Vf»ry  thick;  ihirdly.  «s  describi'd  by  nio  in  tlie 
,ÏJi.nCMt''  'i  lîist  yi'ar,  1  iiiakp  llio  anodes  itdjiwlablt'.  so  thaï  I  caii  briiig  il 
in  cnnlar.t  or  witlidraw  il  from  lt]t>  calltodt\  in  ihis  way  oiiu  cun  find 
tlifl  flxact  point,  nt  wiiicli  tliu  bosl  rosult  is  i>titaiiiL'd.  Aga.in  ibo  aiiti- 
cathodp,  nn  wliich  Mit!  inoli-cultis  ol  uir  fall,  ts  iiiadoof  plutinum  itnd, 
what  isstill  botter  tn  provoiil  beatin^  il,  is  ciiiboddod  in  n  (htck  bluck 
of  aliiininium,  ifi  first  siiKK''5ti;iJ  by  Mr.  (yaiiii>liol  I  SiviiiUiii.  (ji-i'man 
glftss  ig  ust'd,  but  \he  most  iinpurtiiTtl  poi»!.  <if  nll  is  \\i\}  vacuiifii.  To 
get  Ihtt  best  rrsults  I  bav<>  found.  tiiat  om'  sbtiulii  niiiki;  tbo  tut>o  to 
suit  u  pa.rli«utar  coll.  Fur  thiij  n-asun,  as  I  hnvi<  nln-ady  nwiilioiiod,  1 
now  i-xhitiii^t  tin-  tubes  uiysi^lf  bringing  iill  tln-sc  spécial  priiiiLs  lo  bcar 
Qpoti  tbfl  tubf.  whilô  il  is  botnfï  exbBusied  tlje  vauiium  boini:  tçrttduwlly 
raised  lo  thiit  |i()iiit,at  whirh  ihe  bcsl  efffut  is  ^oi.  Therc  is  no  dé- 
tail of  too  îilllo  iniportanco  to  bo  iittoiidcd  t».  For  exemple,  Uie  yinss 
miisi  be  so  ibick,  as  to  alluw  of  licalin^,  nnd  as  tbin  a^  possible,  su 
Aâ  not  to  obslrucl  nuy  moni  rays.  tbnn  may  bo  avoidod.  Tu  iliosc 
wbo  art'  iiot.  abl«  h>  iimlti-  lubes  U»  suit  iln'ir  owu  coiU  Messrs  Wat- 
sun  &  SuiiR,  Ijouddi),  liiivi*  inlroduci'daiicM-cllfnt  fBecX  by  iLSiu^r  a 
S^cniidnry  1tibi>  ni  thc  std<*  uontaiiiiug  a  stiiall  pit'co  cif  palladium.  Jly 
';]|ently  bcating  Ibis  witb  a  snmd  spirit  lamp  on  cjih  easily  get  tbc 
Tneiium  drsin'd  providcd  iilways  tli«  tubi'  bas  bopn  exliaustod  lo  tbo 
point  sliirblly  bt^ymiJ  Ihnt  nbich  tbc  coil  will  wurk. 

Stands.  — I  liavi!  had  tbo  ordimiry  tibrinloal  stund  <'iibirtti.Hl  and 
içiviiiK  unîviTSiil  iiiovt'fiifiil  for  bolitïiig  tlu-  Cruokrs*  lubL'.  It  is  six 
foet  in  Iidgbt  mounlod  on  gbtss  insulatod  fpot,  and  coiisi-quoutly  wo 
inay  oxarnine  atiy  part  uf  tbc  face,  iivck,  or  clu'st,  whiltt  tbi*  pationl 
13  standing.  .<;ittiiig  or  in  a  rocunibont  positicn,  Tbo  tubo  itsidf  is  so 
nrrAn^>d  and  «•nclost^  in  a  d'irk  clotb  bnx.so  ttiat  in  Ibi^  dark  nioai 
ail  %lit  is  oxcludcd.  Tbis  is  a  niiittcr  of  ^-n'al  iinpDrlûuœ,  wlicr*.-  wo 
'V^  iLsing  tbt>  l1uori>sc4>nl  $ci'(>i>n  aiid  I  may  al  odcc  say,  llial  I  [tro- 
fer  Ihc  dark  room  to  iniy  form  ol  cryptoscopc  yct  invontcd,  althouitb 
in  tbc  cavitUvi  of  ihi*  face  and  in  somo  conditions  of  tbo  nocJ(  onp  is 
forccd  tu  fall  IjMck  ijpon  a  uiudificaltoii  of  Miis. 

Kl  uortfS(r»'ii  t  scri'fns.-  <jri'ai  advantagfs  may  bu  gaini'd  by 
the  me  of  fliir»rcsi'ent  scrci'iis  in  as  niucli.Jts  Ihi-y  a'wv  iiii  iniriicdiali' 
rcsult.  .My  lirst  uspi-rimenls  in  this  direction  aro  rucoi-Jod  in  Uie  tran- 
sactions of  Iho  Gta.sgow  Pbllosophifal  Socii'ty  fur  1897  *)  and  iiiso  in 
the  Iraiisflcllons  of  ibc  Hoyal  Socipty,  Edinburgb,  for  1896').  In  thol 
former  foniiniininilion  !  slatod.  Ibai  whfw  ihis  discovery  was  firs- 
unncuncod.  tbo  atloniton  of  tho  world  nas  titlracted  to  tliu  pbo,toi;rfl 
pbic  aspect  ofthi' quiwlion,  but  Uio.fo,  wbo  bnd  Ibe  opporfunity  o  ri'a- 
dinii;  l'rofcssor  Ktîntgcn's  original  papcr,  snw  Ibitt  llie  discovprtT  had 
dofio  inorc.  tban  givc  us  a  „now  photograpby.  Thc  bonos  of  the  band 
wrro  lirst  scon  iii  sliiidow  on  Ibe  Huun-srcnt.  scr(.Tn  «ntl  tbi'  pliiilo- 
grapb  was  thu  resiitl  of  succcedinir  (■speriuienls.  .Moreover  ollier  wor- 


')  Uncpi,  ISîW. 

*)  GUsKQw  PblloiMJiihk-al  Sun«ly  TraïuocUons.  1897. 

*l  Rojr&l  SnclPtv  Kdinliiirgli  TruDsaitions.  ISOS- 
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ker»,  as  we  kuuw,  iKulliikcn  plioU^^aplis  br  nH>nQs  uf  oUicr  invi 
rays  t(MorQ  RUntgi>n.  I  wuuUI  not  |iavi.>  maile  lliis  fxpI/iTnition,  liaill 
not  \teen,  ilmt  »jmf  joiiniiils,    t'Vtm   scieiifiiic  ones.    îii    n'vii'wiuK  la. 
ywir'a   work   ri?poat»Hl   thc  sUiiwiH'nt    iha(  a  sl<*i>  luiil  l><?<*n  inadc 
adv-Aiict%  nliiui  corUtin  «xporitiiimliTS   lind  ttrouglit   out  uq  iustruiiiui 
UJlod  tlie  crypt<)5c«|>G.  Tlic  difforpiic^  betvcen  the  cryittoïi<.'0(K) 
profp*;sor  ROiitgon's  fliion»»cent  scrnon  is  sîin|>Iy  thaï,  inslead  ot" 
A  dark  rouiii,  a  duric  box  is  ii-sod  in  \\\e  ojjcn  room.   Ttie   mclliod 
not  as  ortioioiit  itnJ  il  uijiild  lii;   iimnifustlv    iiufair  tu  Iako  away  ad 
cniilil  lo  wlitch  l'rofpssor  ItiiiUfff'ii  is  Kiititlod  ou  Ihe  tjiit\stioii  of 
Toct  vision  us  wt'll  iis  t>hi>   iiholo^rapliy.    Karly   in   Fi'bruiiry    of 
ymr,  rhroiiï;U  Mic  kindin'ss  cif  Lord  lllyt)isw<io!d.  soiiio  bnrium-)tliitiiii 
cyatiido  was  (ilured  al  niy  di^pifsul.    ^ly  tir^l   Htt<L<iii{)l    ut    ltiion>si'i<i 
scrot-^ns  was  siiiiiily  a.  iiiirnisnipic  l'ye-ptore  ont    itf   wliirti    tin'  \fiv>i 
liRd  becii  inkoii  iinil  ;)  sinitll  «jimniity  ni'  t)it>  sali  liad  bt'cn  |)liif^<'d 
ft  pièce  of  papor  at  llii;  mid  uf  thu  bodyuFtlic  tub(.%  i!u\tTi*i  in  wil 
Il  pifce  of  idack  pajifr.     tinly  thc  fiiiiitfst  shudows  fould  be  st»eii 
(i  iiielAilic    novint:   objcct   ïii   tbi>   front  uf  ttiP  npiuiratiis.      Within 
moiitb  froiii  tluit  timo,  as  a  ri'siill  of  px(H'rinii'niol  rt'st'Jireli  ineliidir 
lliH  tlitckin'is  of  tlic  cuatinir  'il"  tho  >tiilt   llic  prupfr  si/>' fifthi'  rrysti 
eU.,  1  was  nblo  lo  s^hî  testons  in  the  oxin^milies  and  sliadows  of  iJie 
l>one5  of  ttio  arm  mid  l)it>   leg  rould  bi*  M><>tt  and   sliortly   afti>rwani^_ 
A  forcjgn  bodv   vas  dclocl^td  within  tlip  tlionix  uf  a  viiiiiig  lutia^m 
Tliese  parlW  scrcpiis  provod  siisalisfiicliirv.  thaï  I  coiild  al   tliis  «««rly 
period  sce  movemeuts  «f  tbe  lieurt   witbin    th«    tlioracic    ruvity  of  «ié_ 
«diilt.     Tlip  only  diflprcncp   in  the  siibsi-qnoiil   scrtH'iis  boiitg  llu* 
kÙiK  of  a  ItUTi^T  siM  of  screun  to  includv  tlii>  iiiovi>meiil.s  uf  tht>  orKl 
ilself.  tlie  diaphragm,  nbs,  8pin«,  arid   <>t}u*r   hiird   parlai  of  tlio  si 
rounding;  thorack-  cavïty.     Liki-  olhrr    i'X|ii'rlnii'niiTS    I  iiuidc  n 
mony    sci-eens   of  dilToront    salts   iiu-UidinK   poinssiuin-piaiino-cyanic 
bnrMini-|iljiIino-«'yiini(i(',    liihiuin-riihi<liitin-pUi1inii-(*yAiiid<'.    wnix'  uf  tin* 
sitvw  s«!(A.  and  tb**  ralriiiin  tiiniîstaliï  as  r^^coninitîndfld  by  Mr.  Edi-, 
son.   Fnim  bis  knowb'dg(>  of  Ihis  dppartmi'nt,  Mr.  .lack^ion    «as 
once  ablt'  to  sny,  llial  bis  past  i^xperiontH'  lod  him  lo  solort  thc 
ta.ssium-cyaiiidi'  sali. as  (rivintrihf  ^ii'atcst  linniiiosity.  and  tbat   is  ot 
tainly  irnc,  but  Uivrt^  are  titin-s  vrlitm  llic  bariuni    Siiltb    sccni  lu 
ttr  r-n^l   t'or   .wmn    Kiiiyical    piirpos4>s    a    Ii4'tt4?r    shadovr  uf  tbt*  drcjic 
sfnictiirra  t>t  thr  biXly.     At  any  rnio  butb   arc   usuful.  I.itbiutu-nibi- 
dintrt-platfuo^yanlde  is  «hu  iïi-kkI,  but  wliflhcr  it  b(>  diu*  to  tl»*  nuir 
ner.  fn  wlHrh  ihf!  crystals  of  Ihif  cal«iiini   tunîstatr  ara  prepared 
not,   I  ri't,T('l  1«  siiy  Ihat    in  oiir  tiands  it  Uns    btH-n  fouiid  infi-rior 
(rth«T«.  TIh'  in«*t)ii)ds,  by   wbich  tlics*'  l'jirly  srrwns  m vre  nmdi'  by  m« 
arc  drsrrlbi'd  In  tho    ,I^H<'i'l"  ')  and    „Nature"  *)   «f  tlio  first 
of  tbis  yfwr.  It  pmy  hv  [«liiitpd  out,   bowrvpp,   Ihnt  no  prrfcrt   sent 
AS  y4it  oxist.s  in  tlio  aanw  of  bmnç  ablo  lo  obtain  tite  maxinnioi  re 
îttilts.     Four  srrwna  in  front  of  vacU  «Uu*r    ont*  finit   apiirt    nitiy 
illumined  in  a  dark  ifmui  and  ycl  ^-Hays  arc  àlill  pnssing  Ihrou^b 


1)  „Uocci".  1W6. 
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^uffldpnt  t|(iaiitily,  lo  show  sludowti  ilisliiictly  on  the  liuil  sorutMi. 
MUion  Ihe  «pparatiis  is  in  Ihp  hosi  workiiur  oni«r,  tlip  |H*nclnitiiMi  is 
found  lo  bc  very  pn.>al.  Kor  Rxain|iU%  ono,  two.  or  ilirw  adiilt  bo- 
ilira  will  noi  rrtmpletcly  obïîtnK't  Uiv  rsys.  1  liAvt»  sput  ihi^iii  Acros» 
A  16  feel  mom  tlimiieh  tlio  Air  tlit*n  throuiîli  a  thick  woodon  door  or 
fwinitioii,  nuitiMl  on  iKitli  tlie  air,  ttieii  sldt^  witti  lead  point,  in  siif- 
tîdont  s1rcnç;th  to  s^ow  the  contcntcj  of  tt  bûs  in  tho  next  ruorn. 

Ap|)lication  of  ihc  Ruys. 

At  first  siu;ht.  ono  might  lliinlc  uti  thosurginm  had  to  do,  ntis  to 
jjlut'c  Ihi^  phi)li»j:m(diir.  plat*;.  ciK^losud  in  a  dark  envelojWj  mi  A  pnr- 
ticular  part  of  the  budy  tiiid  to  vxpusu  it  fur  a  tinic  lo  ttie  rays  of 
llii?  fuctis  Liiht'.  T)iî-s  is  not  sn,  liowi^vtrr.  The  x-Rays  |Mi.S8  from  Ihvi 
tiihç  in  tlic  form  (tf  a.  enne,  ;ind  .Mr.  Campbylt  Swhiton ')  ofLotidon 
hiis  n'<Tiitty  shriwn  tliat  ttiis  is  a  liollow  conii,  &s  it  paas^'s  to  tlie 
phuto^nipliic  pUlt'  or  the  flimrL'sfOnt  scrt'on.  U  is  ovidi'iit.  tliat  if  the 
object  bf  placed  sunit'  disiancc  from  iho  fut-us  lui»»-,  sluuluws  «ill  bo 
coâl,  and  con^equenlly,  tho  fiirther  tbc  objc«t  bc  placod  from  t)io  plaie, 
the  wors«>  vrill  be  the  dolîtiitiou.  Rut  it  also  follows  coiivi>rse1y,  ihat, 
llir  nmror  orio  »iu  gi't  Ihi;  otiji^t  lo  Uic  photogniphir  [)lato,  or  fluo- 
rws<-'t'u1  stTt'i.'ri,  ihc  siiaqxT  will  be  tht*  detiiiition.  In  ilortliitir  wilh  ttie 
rx>nditioii.s  in  ll)i>  fm-p  larynx  and  rlicst.  it  is  i|iiili>  iiiijtossiîili-  t<i  Lïct 
siicb  thick  object  Hat  upon  t-ho  pltotof^raphii;  pla1i>.  In  ordfr  tu  umH 
goût  pictiirea,  we  hâve  tlit-refonî  to  coiLsider  the  llirt-e  followinp  poinLs, 
as  pointed  ont  in  n  pniior.  road  by  mo  al  ih^  (iUssfow  l'hilosiipfiiRal 
Society,  ISÔ"  *>.  Kirstly,  peiiptration;  .sp<•^^ndly.  définition;  thirjiy,  the 
necessity  of  omittini;  in  pholographs  or  on  screcns  shadows  of  utlier 
orgiinâ.  in  front  or  bL-bînd.  whiiii  ure  not  re((uiri-d.  and  wlUcli  woiild 
iwctfssarlly  obscure  tho  one  objocl  to  bt^pholoçraphed.  In  otb<tr  wurds, 
it  is  nec!essary  soinetime  to  takvi  pholi)graplis  in  dilTi'renl  plttiies  nf 
the  body,wilh  a  view  tn  ohljiiniiuï  a  pirUin;  df  one  (Nirt,  whil--  omil- 
tintî  stnirliiri's  Ivin^  in  îts  vioïnity.  Kor  p(>netnitii>n  nf  the  <h'i'|ier- 
strnctnres,  tlie  ninsl  inmerlitt  api)aratus  i.s  neces.saiy,  and  very  l'ew  «f 
tbo  dpopcr  Ijssnos  of  the  body  ean  be  pho1o^rapb«>d  rajiidly,  or  seen 
to  advantaire  on  tlie  Huorescent  8creen.  nith  Icss  Ihan  a  ten  inchus 
spark  eoil,  thorouKhly  eirited.  Il  noi'd  hardly  Ue  add«'d,  tliat  the  tube 
and  every  olher  p;irt  of  the  nppnnilus  inusl  be  of  tlie  bn.st  nmlin,  and 
in  thoroii^bly  çootl  ortier.  When  we  eoinu  to  thu  qneMion  of  d<'fliii- 
lion,  Iho  fiirthcr  we  reniove  llu'  liihi'  frori  tlti-  hody,  llii-  lats  will  wo 
bc  Iroubled  witli  the  periphorai  rays.  and  the  more  correct  will  be 
tlie  imaee,  furmed  by  the  cenirni  ones;  — that  is  to  say,  there  is  a  rc- 
lalionsliip  between  the  distance  «f  tlio  objecl  from  the  plate  or  screen 
and  Ihu  point  ni  v\liirb  tiie  tube  ouçht  to  be  sitiinted.  (îeiierally 
spwiking,  the  near<-r  llie  ohjert  to  the  plate,  the  t'Ioser  rnn  we  afford 
tu  plate  Ihe  l'unis  tube,  whieh,  of  course,  is  an  advnntage,  where  wu 
wish  brilliant  ilbiiuination  or  rapid  plioto^rsph-s,  as  dislanre  natiirally 
dimiiii.shes  Ibesu.     Wbeti  ycc  eouie  to  llie  question  of  photograptiîn^ 

')  Trinsnftiinis  of  the  H'ijal  SocIrlT.  I.onitnn.  1897, 

9)  Tmnsattjaiu  nf  Uic  Cllasuoir  fbllodophtcal  SiKirty.  1897. 
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objecta  in  a  parlivuJnr  piano  oï  Uw  body,  no  huvo  to  rt.'iiicinb4<r  iltatij 
what  is  (liSH<lvaiit)i(rtt  in  tbt>  urdinary  fiirits  tubi>.  owitig  tu  thf  couc 
sbrtpi'd  arrancomont  oï  tho  rays,  lier«  proves  of  service. 

I,*-!  mi^  (îivi»  jrtii  an  pxam|)li>: — If  Ji  plrttp  bn  plarcd  on  the  oiilsiil 
of  llie  ri^lit  side  of  lliu  skull,  itiid  tJie  focitï   lubo  rlos^  to  1be  otli)! 
sidfl,  flii  aR<îiir8ltt  imago  of  tJu'  bones  of  tbe  face  aiid  skull,  lyiiiR  nt 
to  ilie  plate,  will  bt*  ïot.  wliik*  llmt    irpresenling  Iho   bonus  on  tlw 
othPF  sidc.  will  ho  so  iliffiisf,  as  lu  bc  pnirlicjilly    inmcxistciit,     Wi 
inay    tliiis  pliotoiîi-itpli    t)i<-   iriside   of  llir   skull  on  tlu-  miv  s\iio,  su 
(iiiiil  tliat  of  tln'  boiii's  fiii  lliu  Dtlu'i*;  alltuiiij;!!  tlip   pay.s    un-    pjLssbig^ 
llirou(!;li  nll.   Açikiti,  plitciiit;  the  body  face  dovviiwiinbt,  and  puttiiu;  \\A\ 
tiibe  tliu  propor  di-stiiiiuu,  tbo  ribs  niid  tho  slorniini  will  he  well  d<>fi- 
ned,  and  tho  spim»  lost.     On  tbe  other  hand,  if  tlio  porsoii  bo  lyit 
on  tho  back,  tho  spinc  will  Ih>    pbotograpbod,  and   thc   int^riur  pni 
cif  the  ctiost  will  nul   corne  «ut   on  IIr-  pliito. 


Fi;.  4. 


Ilard  and  sufl  llssut's. — Objrrfs  i)p|Riso  tlu*  rnys. acrordin;, 
lo  tlioir  doiisnt U's,  1.1  ii  poiipralisAtion,  whtcli  for  ail  priK-trcjii  pur»03<.s 
may  bo  arcpptrd  »t  pr(>M*ni.  It  iiatiirally  foltows  tliat  bono  will  he 
moro  oasily  pliotoCTttpbod  tbnn  soft  lisnics.  NovcrthoU?ss,  wo  niay  iako 
sdianta^i'  wf  lln'  difTiTt-rit  di'iisiliL'S  of  Ibo  soft  llssiios,  to  briiig  oui 
SOuift  of  ilc  visrom  lu  rt-lalimi  tn  tlic  botiy  strin-tiircs,  whirh  onrlosft| 
or  prutoi't  Ilii'ni.  By  carofiilly  rotiiilaliiiK  tlio  Hilw  in  llif  iimlli'r 
distftnvu,  uiid  (âkiniï  inlo  vnnsidoraîiou  tbu  principlo,  abovc  montioncd 
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wo  iniiy  [dKHograpli  llii»  larynx  ') 
of  Ihe  tonguf,  pharyiigonl 
cftvity,  hyoid  bonc,  »he  upper 
jwrt  0!  tliP  œ.soph(igii5.  spiiic, 
and  tlio  cartilapos  <if  thc  In- 
rynx(P.  4).  A(;»in,  inllu'casfl 
of  thorshcst^hy  placine;  tin-  pn- 
tipnl  fac*'  ilowiiwîircis,  a  wi'Il- 
dcfimnl  imni:t-  of  (lio  lu'art 
cjin  Iw>t!ol,  or  it  inay  lin  an 
pnlnrppd  blood-vessel,  such 
as  an  ani'iirysm.  Kiirlhor,  in 
such  pliotogmplis,  providal 
Uu>  piule  bc  UincL-  ri)uit^'li  on 
MU  sliow  tlic  l'i'^ifÉii  of 
th(>  diapl)rHf{'ni,.in<i  iiisu  (fii> 
vriiolo  tliorncir  (■avHy,n)ntai- 
ninc;  tbe  lu>ttrt.  Thti  latter, 
boinc  of  Ji  differiMit  dcnsily 
froni  tlio  dijiphrftaiiii  urd  ils 
ai^iiici-Mil.  sirucliiri's,  Hiiil  Ihc 
lunt;:  itlinost  tran.spiir<tnt,  Ibi^ 
spiioi'S,  corrospoiitling  lu  tb4" 
plpiiiral  mvitics,  can  bc  wi^II- 
dctinml.  KiilItiH'iiig  nut  llii>S(> 
prinripli's,  I  liaïn  hi'iMi  abl<* 
\n  phologropli  tln<  wlmli'  nf 
tho  bones  of  thc  face,  and 
in  one  insl«nco  om  sidp  of 
tbf  loworjaw  ■wliilelbcother 
sidc  cif  Ibe  mnxilliiry.  wbicli 
lay  b(>twi'i>ii  1li<>  pUti<  iirid 
tlic  titbo,  was  nmitlod  allô- 
gotlior  on  tlic  plate.  Tbn 
nock,  nnd  voHt'bra,  soon  in 
front  and  aIso  in  prr)fîU>;  llio 
lalterfriiin  Ihc  <»fcipital  lion», 
down-wjii'ds.  bxs  beoii  wcll- 
dolîni'diitidarcnratdysliown. 
In  tli<>  ro^'iiiii  of  tho  thiiriix 
atl  Ibe  di)r:t)il  verlcbra ,  beart, 
cnrdiao  aru'a,  Uni  «opta, 
(liApliragin,fiiidspHCi'scorrcs- 
pondin^  tu  liu'  Innirs.  bavv 
biMinpliotrii;rapli(>d  fretjiicntly 
by  uw.  i'roin  vliat  bas  booti 
stated,  tbi>i'efont,  it  inay  bo 
fatrly   <;lititncd   tlml    a  ^ood 


1]  Arcbivt-s  iln  InrTHfnlocke.  Paris.  lèJSS-7. 
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in&ny  of  ttie  sofl  tissu^'S,  as  wtill  aâ  tKe  bouy  struulurtrs,  hure  nuw  bccn 
brought  under  direct  observation  in  tho  liTÛig  subjoct. 

Two  mcthods  of  oxamination  —  dîrovt  vision,  nnil 
photoeriipliy  compari-d. — It  inuy  at  oncobosakt.  Iliat  oacli  of 
UK-.svin<>tliiiil.s  lias  ils  adviiTit^c,  ))iii  pliotogrA|iliy  at  prcsenl  yii-ld.s  Uj«! 
botttT  rosiills.  Tlic  «'xtren»"  HilvHiiIiii;"'  oflfit'  mflli'wl  i»f  dircrt  vi.si<iii  is 
lliiil  Vif  siT  tho  (tbjprt  at  iini-.e,  aiuE.  in  tlie  ca.si'  uf  furiM^'o  boilies, 
thc  fucc,  lu'rk,  iiir!liidiii|î  Ihv  liiryiix  atid  œsophuf^s,  1  tiavi*  luid 
rxc*^IIent  resiilts.  In  more  llijin  «ne  insUince,  eïamination  by  the  flH<>- 
roscoiit  scrwii  lias  rovpuk'd  the  prescnco  of  an  nbjwl.  in  tlit>  aittruin 
of  Higlimon';  and  I  hiivu  hIso  sl^ii  furt'ign  Imdii-s  in  llic  r«i(m  uf 
Ihe  nwk  and  plmrynx,  with  such  précision,  as  to  enable  inv  Ko  extratt 
tbL'in  ut  imcv  with  jcrcnt  case  lu  llie  patient,  «iid  lin*  .st'nvii  mny 
iiow  |ji>  iLSod  for  giiidittg  an  iiistruni(>nt  ïnto  Ibc  aur.il  und  pliuryuRcal 
(mvitios,  or  evcn  tîu»  isesoplmgns  ItxeU'.  F''urtti«r,  pul-salinn.  »nt>ury-<tD, 
di'iiosit  at  thti  iip^x  i>r  thc  Iniii;,  tlie  niovt^inenl  of  tlip  henrl  iind 
diftplirfigiii,  can  be  ail  itbsprved  in  siicli  a  wiiy,  as  must  in  tlio  future 
thruw  a  cun:îidcrabli>  anxiniit  uf  liglit  tipuii  quustiun>),  ufTeclint;  tt)U  H)]^- 
sjology  uf  tliu  organs  in  tlu»  circulatory  and  n-spira-tury  systeni.  Kor 
cxnininntjoti  nf  lliu  <VLvilit\s  of  the  face,  mniitli  Jknd  tarjfiix,  I  Iwrt'  àt>-i 
vi&eA  H  >4p4H*Jal  upparatus,  drawinus  to  expluin.  whicb  havc  boi'n  liait- 
dt'd  riiiiiKi  altin^.  wJtii  Ihe  de^icriptiun  iir  Uieabslntrl.  hainleU  lo  the 
nitMiilH'rs.  Brii'tly  slaled,  it  m.i.y  lie  deseribod  as  folhiws:  I  plact»  llw 
Htiore^'ent  .srreeii  inside  tlie  tnonth,  and  the  lanip  uiitside.  I  mAde 
sonte  sinall  mirrors,  c^utod  on  one  side  witli  tho  sait,  aiid  covorcd 
vrith  uluininium.  A^iiin,  I  nmdu  ^iontc  tondue  deprexsuni,  simply  Hut 
.strips  of  ^ia^s,  coAtml  nnd  coverod  in  the  saine  wiiy.  Uy  placht^  the 
tubo  nuLside,  I  «ils  ubie  lo  g(>l  an  inuge  of  tho  ^pptiiiii  .'uid  otht>r 
parts  yf  the  cavity  on  Mk^  (luorescvnt  siTeon  in  the  inoiilli.  lu  the 
SMUiv  way  thi>  ruots  nt  the  tet'tli  uuy  bo  stten.  If  yuu  wi^i  1o  via- 
iiiint^  Ihe  part.s  lielow  nr  iibove  tho  luwer  JAw,  yoii  .siuiply  put  tbe 
('r(M>k(ts*  luhe  belaw  iir  abovu  the  leri*l  of  Ihn  iieek.aitd  |uiss  the 
rays  lhrlUl^h  the  li.ssui's.  If  you  di-sire  lu  examine  the  tlsMies  exter- 
nntly— Ihiil  i.s  tu  sny,  if  yuu  wLsIi  ti>  pjissi  the  fuirent  thrnit^h  Ihe 
ni*k — ynii  plare  ii  sinall  fliinre:srent  scrern  on  one  sîdo  and  reiiuive 
thc  Croukes'  t(ihi>  to  n  sujtablo  distance,  lïy  tb»  lucnm.  I  kavn  no 
dilTtculty  in  demunstrating  tlie  prest>ncc  of  Ton-iini  bodie^^  and  m*ed 
liurdiy  udd,  they  arc  more  casily  pbotograpbed  ififC.  i—ù), 

liapldity  o  f  ex  [i  osu  rt>  in  photourap  hy.  At  tirst  our 
exposunw  w«i»  very  prolonjtod.  My  first  pliotoicrapb  of  the  spitu* 
tuok  uvor  half  au  liour— lliat  i.>  in  tbt*  castj  ofaiiaduU.  Tliu  ta|MMiunj 
of  th»  phntofp'aphic  plate  dépends  very  niucli  iipon  tlie  reststAnm 
of  the  tUsiio.  This  mesus,  to  a  certain  ex1t>nt,  the  same  tliinc  as 
sayini;,  tbe  dilTerent  tliirknes^cs  uf  Ihe  huiiuin  hody.  In  the  reuîuti 
uf  thv  neck.  sjiy  the  larynx,  iny  lirst  good  photoicniph  v:;is  laken  ^ 
in  three  seconds,  a  «npy  of  whicli  h  sent  herewitli.  This  w<w  iu  tho  " 
early  part  of  isyti,  Howevcr,  by  iising  nwre  powerfiii  cumMits^  Imp- 
ger  roils,  in  filet,  witli  the  appanitii^  hIk>vo  dosi'ribed,  I  t-aa  ^vi  Id- 
stanlunoous  phuto^raphs  of  synie  parts  of  ihe  hody.  lu  the  deeper 
structures  thc  tinio  of  exjwsure  of  course  ia  longer;  but  I  bave  t»ken 
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lowvd  11  coin  six  innnths  pretjuusly,  und  «-oiiipUtiif-d  it(  great 
thn  rpgion  of  the  riinlijii;  orilice    of  Ihc    stiÉiiuH-h.     Tl»^    Iiistory 
somowbnt  doiibtful,  IjhI  iiinsinucli  us  Itic  cliild  hnd  difilculty  io  swall 
wing,  liu  was  sont  tu  me  for  o.i;iLniinntiiin.  On  pliK^itw;  liim  hi  fronl 
the  scrtvn,  f  saw  a  romid  woU-niivrk<Hl  objccl  iii  thi»  thorax,  corr* 
pondinglo  tlio  (■"in(t'ig.  7).  As  lliis  isllipfirst  {-«-se  prcilinblf  in  wliicli 
foroign   objort   was  got  in  Ihe  thorax  by  moans  of  ttic  x-IUys,   it 
intvroxlinç  to  tinlR  tliat  tli(>  for(>îtni  hody  wait  lirst  .mhmi  on  Ihe  fli 
«sci'nl  scrocn,  iind  llien  pliotoirniphed.  A  ponnanenl  rocord  was,  liC 
wever.  takcn,  and  ropifs  of  ttiis  are  sont  ln.'rnwîtli.  In  tho  ftlcfflriï 
dcpartmrnt  of  Ihe  tîlasçow  Rnynl  Infirmnry  n  siinilar  roln  wss  nia 
dls<'<ivprp(t  by  iiicans  of  Uni  fluoptscyrl  scpcen  jiud  siil)sp((iieiilly  ptn 
tograplifd.  Tlio  siirçi'on  in  rliaritc^  sj)fH'<iiIy  dï^iliMltîed  Ihe  foin  froni  il 
site  il)  tho  tippcr   part  uf  iIil'   ocsopliagus.    AnolKur   intori'Stîng  ci 
irliirh  ha.s  cmw  undor  iny  ohMTvnlJon,  was  tliul  of  a  l'hild  who  lu 
swaliowod  a  safcly-pin,  ils  siti<  bekiw  llit»  rpgion  of  tlic  larynx  bt-it 
V(»ry  caslly  dptomn'iied.  In  anotbor  insUnce,  n  smull  tube  liad  bniK»» 
oÏÏ  il)  tli9  recriuD  of  llic  luurnm  of  ]lieli[t)or<?,  and  tho  <]ucstii>n  wus 
delfirimuc,  wIioIIrt  tla»  tube  was  inUie  cavity,  ur  slill  in  Ihealvi-ola 
process  or  wltolher  it  had  fulkMi  out  altoKolliOr.  Tbo  piiU**nt  roui 
giv^o  no  direct  hist(iry;bul  on  carufully  examinhtg  ttuf  parl.s^tlin  posj 
tiun  (ioiiM  ho  rasily  dclpi-niiiiod,  and,  as  il  wns   still  in  Ihc   iilvitila 
priHX'iîs  it  vitvi  vopy  casily  rt'inovcil.  Aiiotbrr  ititt'rasUiijî  point,  in  ror 
nn-tHin  Yvilli  llicsp  pliolugntplis  of  foivi|;;n  hodii's,  is  lliiit  of  tlir  po.'âj 
(ion  4)f  traelicotomy  tubes.    In  more   tlian  nni<  instance  I  liavo   tn*e 
ftlib*  Io  dulorminu  tliu  oxart  direction  of  Ihu  tube,   in  rolntiiiti  to  tl 
neck,l)y  means  of  thp  fluorpHflont  sc^ronn,  and  fmm  phoiofïraphs  ha\ 
rnlÎPYcd  tlie  patient  \rry  miith.  by  Imviiig  the  course  of  the  tube  al-" 
lert'd  U}  suit  tlio  individual  case. 

Injuries.  I  liave  liad  an  opportnnily  ofcxnnuning  sevcrol  cases 
old  froeture  of  tho  hyoid  boni.%  and,  allliou(ili  I  liavo  notyet   had 
upportiinity  of  phoiographïniî  the  sanie,  Ihoy  nn-  worthy   of  nientic 
Thi-  niost  inloposling   pase  of  injiiry   nf  whicli  I  know,  was   of  diroot 
rioh-nee.  when>  a  wi>i|;lit  fell  tipon  the  back   of  a  uian's   liead,— hud 
enisbed  hi.s  face  again^tt  a  st^nc  llor)r.  The  phutegrapli.as  tnny  bcsec 
on  iho  spochiiens.  shows  tJiat  tlie  left  superior  inaxillttrie.s  won-  sej 
rated,  tlic  alreolâr  proce&s  had  hecn  broken,  and  a  portion  of  nu 
nf  Ihu   ini'Isor  teeth  had   been  lusl,    anollier,    incluir  toolh   was  alj 
frneliired.  Tlnr  plioti»^niph  shows  Ihn  fractures  lo  advaiilatiP. 

Tu  inours.  Onw  of  my  phologpsphs  sliows  invasion  of  Ihi»  iip|N'r 
iiiAxilliiry  hone  from  maligitaot  dl.si>ase.    In  tliis  ra.se  therc  is  a  lur^c 
niass,   Involving    Uic   right   snperlor    uinxillary,    und    a    pbotugraph. 
according   to  the   principle:s   above  nirntioned,    reveal.s   Ihe   fact  Ihiit 
a  largo  portion  of  the  side  of  the  inaxillary  hone  Inid   been  de- 
stroye<l  by  tlie  advanriiiic    TOHlitrimnl  nwtss.  Tliu  rrlationship    hetwec 
the  hard  and  soll  parts  i'i  wvW  broughl  ont  in  the  phoiugraph.  Jn 
cas(»  of  aneiirysm  of  the  chesl.  a  distinct  pbotograidi  was  got  of  nn- 
Urgonient  of  the  areh  oftheaortji.  Ily  inmn.s  of  the  HuereKent  scrce^H 
I  liavc  lieon  able  to  detect  Ihe  polsatiou  in  the  Mime  région.  I  liai^H 
aLsA  been  able  to  detecl    Hnid  in  Iho   pleuraJ  cavity,   deposit  in  tlie 
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apex  of  the  lung,  and  in  one  caso,  whoro  Uioro  was  suspoctod  pros- 
suro  upon  tlio  Icft  récurrent  laryngoal  ncrvc,  a  pliotograpli,  dcmonstra- 
ting  hyporiropliy  of  tlie  ventrfcles  of  ttie  ticArt,  was  gQt;but  no  évi- 
dence could  be  found  of  swelling  in  the  région  of  the  aorta,  nor  de- 
struction oftbo  boncs  in  the  vortebral  roçion.  Il  mayalso  bo  poînted 
ont  hère,  thiit  in  anotomicn,!  studios  \ve  find  x-Iiays  of  advantage. 
Thus,  l  havo  been  able  to  dcmonslrate  tbe  process  of  ossification  in 
the  cartilage  of  the  larynx.  Spécimens  of  the  internai  ear  hâve  been 
photographcd,  puroiy  foranotomical  demonstratiOD.  1  bave  also  photo- 
grapbed  the  inîcrior  of  tlie  mostoid  cells,  sbovring  tbe  relutioDSliip  to 
othcr  structures  within  tho  cranium. 

Conclusion. 

It  is  only  fair  to  state,  when  cnumerating  a  niiml)er  of  résulte,  fts 
I  hare  done  in  this  paper,  tbat  some  of  ihem  can  only  be  as  yet  ro- 
gardod  as  extra,  and  porhaps  as  yet  sliçht  aids  to  diagnosis.  For 
example,  no'one  could  daim  tbat  the  x-Iïays  at  présent  can  cive  as 
Kood  on  indication  of  tbe  conditions  of  tbo  hcart  or  intra-thoracic 
conditions,  as  the  pbysician  can  obtaln  by  othcr  means  of  diagnosis. 
The  same  remarie  appilcs  only  in  &  more  forcible  manncr  to  dcposits 
in  tho  lung,  fiuid  in  tho  pleural  cavity,  and  tiimours  in  tho  région  of 
the  hcart.,  visccra.  and  nerves.  Whilc  this  bas  to  bcadmittcd,  wo  must 
ovor  remember,  thaï  (lie  subjei-t  is  in  a  very  early  stage,  thalProfes. 
J.J.  Thomson  and  olhers  bave  suggested  Ihat  the  x-Rays  arc  not  ail 
of  one  kind;  and  it  is  rot  at  ail  unlilcely  tbat  long  efTorts  on  tho 
part  of  tho  pliysician,  will  resuit  in  the  lilling  iii  of  Ihiî  gap  between 
tho  ultra  violet  transversc  rays  in  tho  liiminiftirous  ethcr,  and  the  x- 
Rays  tbemselvcs.  Ascach  groiip  is  isolated  or  dctccted,  characterîstio 
properties  wîll  be  foiind.  No  one  al  présent  can  say  how  far  this 
witl  aid  us  in  the  diagnosis  of  the  soft  tissues,  but  sutlicient  bas  been 
said,  to  indlcate  Ihnt  tbo  subjoct  is  a  promising  one,  and  that  oven 
now  the  surgeon,  skillrd  in  ihe  use  of  thèse  rays,  can  to  a  certain 
extcnt  cmploy  thcin  usefully,  as  an  aid  to  diagnosis  and  Ireatmcnt  ia 
the  aiToclions  of  our  spécial  dcpartment. 


Dr.  Albert  Rosenberg  (Berlin). 

LarïTigitls  Ilbi-inosa. 

Âm  27  Mfirz  96  kam  der  67  jShrige  llospitalît  in  die  Univ.  Prv 
Uklinik  fUr  Ilals-und  Nascnkranke  mit  der  Klago,  dass  er  seit  kurzer 
Zeit  an  stecliondon  Schmerzen  im  Ilalsa  lelde;  dieselben  hSttcTi  schlel- 
chend  ohnc  StiJrung  des  Allgemeinbefindens  begonncn  und  allmiihlich 
an  Intensitàt  zucenominen.  Kraok  will  er  bis  dahin  nie  gewesen  sein, 
insbesondoro  Icugnot  er  eino  Infection. 

Dio  Untersuehung  orgicbl  bei  elnom  sonst  gesunden  Manno:  Rbi- 
nitls  atrophicans,  dcfoct.  scptl  narium  fcrc  lotius,  cicatrices  pariet. 
post.  pharjTig.,  concresc.  arcas  pharpgopalatiiU  cuni  par.  post.  pha- 
ryng.,  cicatrix  margin.  epigloltidis. 
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SocMon  Xn  b:  Msludles  en  larynx  et  in  nez. 


Die  oini'çjif'irmige  Epiglottis  ist  an  der  ovalen  FlSche  lebhaft  (:o- 
rôlet  und  ctwas  geschwolien;  links  Doben  dor  phorynço-opiglottischeo 
Faite  siPht  iiian  einen  Uber  orbsengrosscn,  blutijcroton,  runden  ober- 
flSchlichon  rtefeot  im  ScJiIoimhftuti'pitol,  einc  Erosion.  Dor  tibrijt* 
Teil  ()ps  Kelilrteckfls  ist  fast  gaiiz  von  eiiier  cran  lie  b-weiss»^n  diiii 
non  Moriibran  bodrckt,  sicht  aus.  aïs  wà're  er  mit  pinem  grau* 
Sclili'ier  Uberzogen;  an  den  soitlichen  Rondzonen  verdickt  sich  dit 
Membran,  uberragt  das  Niveau  der  Umg^bunp  ein  weiiig  und  hat  oinc 
saUere.  inttmsiver  graiitteisse  Farlio.  Von  dcr  Epiglottis  setit  sic' 
dicse  Mftnibran  auf  dio  recbtc  aryepife'lottischo  Falto  fort,  dio  sie  vol 
koiiiiiien  eiiiliiilll;  der  Rand  dor  intonsiv  -  pnuiweisslii'h  vorfiirbt 
Stellen  set/.t  aicl»  ziemlich  scharf  gcgcn  die  Icbhalt,  zum  Teil  fast' 
bliiligrote  Uniirelniiuï  al). 

ike  Ta.<ic.lionbâiidor  sind  ^esohwollea  und  rot;  das  linke  zcngt  an 
Uoborgiang  in  à\e  den  .\ryknor[iel  bokleidende  SchleJmhaut  ebenfalls 
Olne  graiilich-wi'iss  vorfiirbte  Steile. 

Die  woitero  Bcobat-btung  stellte  mm  fest,  dass  an  d#r  F.pig1ottis, 
don  ary-  oder  pliiiry[ii;n-4;pii;li>Uisclicn  Faltcn,  bald  bior,  l^ld  dort, 
odor  aucb  an  im-broryn  SU^lltm  gloithzeilig  sich  eine  li^bbafte  ROUing 
eiaer  bcschrSnkten  Sclileimhûutparlie  cinslellte,  der  am  nachstfla  Tage 
eino  grauweisso,  fibriniise  Auf-  rosp.  Einlagorung  folgtc;  eine  EnU 
feniiing  dorselbon  mit  dor  Zaïipe  war  ziemlich  scbwiorig,  da  siô  dor 
Schlofmliaui  fi'.st  iinliafteti?,  so  dass  diesolbe  nachher  ein  blniipes  ero* 
dirtfi.s  Aiissehen  hallo.  ]>if»sft  wois.son  Jlombrancn  wiirden  alImSli 
dtlnnar,  scbliesslich  lag  es  nur  nocb  wie  rin  grauer  Schleior  auf 
Schleimhaut,  doreii  Rot  schon  hindiirchloucbtete;  der  Belag  « 
immer  dllnncr  und  schwand  scbliesslich  çanz,  um  an  soinor  Stel 
eine  lebhaft  gerOtoto  Schleimhaut  zu  liiiitfrlassen,  dii*  ihrenioils  «ich 
allmâlicb  abblasste,  Der  ganzo  Vcrlniif  (iifsi's  Prozcsses  niihm  einen 
Zcitraum  von  ca.  S  Tagen  ein.  Die  L'mgebung  dor  in  der  be^chriebe- 
nen  VVeise  erkrankton  partie  war  in  setimalor  Zone  sebr  lebhan.  rot, 

Kaiim  war  mm  dieser  Proxess  an  einerStcUc  al>gelaufen,  so  zeî 
sich  der  Beginn  dossolbe»  an  einer  anderoii,  oder  «onn  er  hier  sici 
nocb  in  absleii;etidor  Liiiie  befand,  begaiin  er  dort  $lrh 
enluivkeln,  so  dass  man  —  abor  inmicr  nur  ani'  der  Schloimhaut  d 
LarynxeiDgunges  —  gewiilmlich  die  verschiedcnL-n  Phasen  der  En 
wickelung  und  RiJckbildung  nebenclnandor  sehf>n  konnto;  kaiim  dass 
einige  Tage  vergingen,  in  denon  dor  Larynx  Trei  wnr.  Dièses  A 
und  Ab  der  tirtlieben  Ivraiiktioiliiorscbeintiiigon  batte  auf  das  AU 
meinbefinden  nur  diirch  dio  Srhmorzhnfiiçlveit  des  Schluckens  Dn 
fluss,  so  dass  einmal  dor  Sohmcrz  mid  diiim  die  vormînderlo  Kah- 
rungsaufhahme  dasseibu  beointrii'ehtigten.  Im  l<vl>rigon  Hiblte  sich  der 
Pat.  gcsund,  insbesondero  war  nie  l'iebcr  vorhanden. 

Um  oinerseitâ  dio  tibrinaso  Natur  der  Aullagening  sicborzustollen, 
resp.  don  ontzUndIichcn  Prozess  in  der  Schleimliant  hi:>to)ogiseh  xu 
6xiron,  und  anderersoiu  zu  ontscbeiden,  ob  os  sich  nïoht  etvm  um  eino 
diphtheri»-lio  Lrlo-ankung  hundelte,  cntremte  ich  mit  dor  Zange  ein 
Sttlck  der  orkrankic-ii  Schleimhaut  mit  der  Membrane  und  impfto  on- 
dorerscits  zwci  Mal  ein  von  dorsclben  mit  «usgegliihlom  liiflel  ent- 
femtcs  Stîiekcbeo  auf  Blutwrum.  Es  entwickelten  sich  keiae  Dipbthcrie- 
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bACillen,  die  aiich  in  einem  hesonders  angefertigten  mikroskopischen 
l'riîparat  nirht  niichwpîsliai'  wiiren;  dagegen  faiidon  sicli  verschieileno 
Sirepto-  und  Stapliylocociiftn. 

Die  Schloitoliaut  wiirde  in  Seriorsflhnîtte  7er!ejTt  und  ii.  a.  nach 
Weîgert  getîirbt;  es  zciçto  sicli,  dass  ps  sich  in  der  That  um  Fib- 
rin  hftndelto,  das  zicmlicli  tjct'  in  die  S'^lilfinihimt  pjndrjnpl:  imteplmlb 
dess<îlboii  bclîiidcl  sirh  die  Miicysa  iiii  Ziisluado  k-bimller  Eiit/,ijniiiing. 

Es  handelto  sieh  aiso  in  iler  That  iiin  eino  Laryngitis  Tibri- 
nosa  non  diphtherica.  Was  nun  aber  den  Fall  noch  ganz  boson- 
ders  im  Vçrgleich  zii  don  bisher  bckannl^'n  Shnlichon  Beobnchtungen . 
uuszeirhnL't,  îst  die  Bnuor  dos  Kranklu'Usprozfssps.  Niîmlich  spif  dem 
mSre  1996  stolit  der  l'at.  ia  unsorer  n'^t'lraiissigcn  Bcobachtung;  wir 
selien  ihn  wUclientlicli  zwm  Mal  und  dus  Bild  i.st  hcuic  gcnâu  dassolbc 
wie  vor  1'/,  Jahren.  DerProwss  ist  bisher  durch  die  verschiedonsten 
(irtUcben  calmirenilen,  ad8tnngirend<>n  und  iitzenden  Mïttel  ebensowe- 
nig  bcoinflusst  worden,  wje  durch  inncre  Medicamcnte,  insbcsondere 
Jodkali;  aucli  wenn  nian  von  jwdor  Médication  und  localer  Belinndliing 
abstand,  itndcrtc  sicti  das  Bild  nioht. 

Was  die  Aetiologie  anlan^,  so  konnte  woder  In  der  LebensweLs©, 
noflh  in  dcn  Wohnunïsvorhaltnissen  oder  im  Veikehr  mit  anderon  Pei^ 
sonen  etwas  atifgefiind(>ti  wcrden,  was  liierbei  in  Frage  kommen  kanntc; 
dieso  Recherchen  konnten  beim  Pat.,  der  sclion  scit  langer  aïs  1  Jahr- 
zphnt  im  Hospital  wolint,  sehr  çenau  vorgenoimimu  worden. 

Es  fand  sicli  auch  im  Ilospilal  in  der  ganzen  Zeit  der  Beobach- 
tung  kcin  ahnitchnr  Fall  uder  ein  solcher,  von  dem  ans  oine  Infection 
mOglich  war.  Au-ssordem  war  Pat.  Vfcdor  lïmifiior,  noch  Potalor. 

Die  Narbenverwachsimaen  in  seinem  Pliarj*n."t  lassen  mit  Sichorheit 
oine  Iriihfiro  Lue.s  erkonnen;  es  i.st  da.s  ein  Moment,  das  irh  ans  riem 
Griiiide  in  lîetracht  ziehen  mfichto,  \seil  in  einem  anderen  Kalle,  den 
ich  ftllerdings  in  vivo  zu  beobacliten  nicht  Gflegenheit.  batte,  von  dem 
ich  nur  das  Pi-ifparat  gesehen  liatlo,  ebonfalls  aile  Syphilis  bostandon 
hfttte.  Hier  bandeito  os  sich  auch  um  oino  Larynçilis  ehronicn,  dio 
iibrigcns  aaeli  den  mitlleren  KoUIknpfraimi  befntlon  hatto. 

IJic  cnlziindliclie  Frscheinune  an  der  Sclileimliaut  .steht  in  geradem 
VerhâlUiiss  zur  inleiwitiit  des  dio  KntzUndung  lii^rvori-ufi-'ndeu  Reizes 
und  im  unigekelirten  Verhiiltiiiss  ziir  Widerstandsfàhigkcit  des  Orpa- 
Dismus  des  erkrankten  Indîviduiinis;  mtiglîL'b,  dass  liier  die  Syphilis 
die  Resisttni/nfliigkeit  de^  ohnohin  wegen  de^  Altcrs  srhon  ge.NcbwiLct)- 
ten  Organismiis  noeh  mebr  hcrnbge$4>tzt  Imt;  aii<-h  in  dem  andorcti 
oben  erwifhnten  Kallo  handclte  es  sich  ma  ein  altos  Individuum. 

Discussion. 

Dr.  ]lid(llei»as.<}  Hunt  (Liverpooi)  retatcd  a  caso  of  chronic 
fibrinoiis  pharyngilis  and  laryngitis,  wliic!»  liad  been  undor  observa- 
tion for  ovcr  ïilteen  years.  The  membrano  exlcnded  ovor  iho  left 
lonsil,  lefi  post^^rior  fold  of  the  t'auces  and  Ibo  posterior  surface  of 
the  epigloitis  on  its  lefl  side.  The  membrane  gradually  di^ippcared 
aftor  a  wcok  or  ton  days  and  thon  rutunicd  again  always  on  thc 
samc  parts.  As  tho  patient  was  very  hyst^rical,  Dr.  Hunt  believnd 
thc  membrane  vas   producod  artlfiuially,   but  had   not  bi>en   ab)e  to 
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prore  tbat  on  Iho  latéral  wall  of  tlio  pharynx,  whoro  Ihe  memlira 
formod,  thero  was,  as  in  Dr.  Rosonborg's  case,  a  cicatrLt.  Th' 
paiicnt  vas  a  middic-agcd,  umnarried  lady,  and  théro  vas  no  suspl 
cion  of  sypliilis. 

Dr.  A.  Hoscnborg  (Berlin):  Das  HcschranUblcibon  des  Proz 
rnif  <ien    Lnrynxoingant,',    dus    Nk'Mforlsyliroitcn     nuf   Pharynx 
MundhOlilCj  das  riniicnide  Felilen    von   Blusenbildung   spricbt  liier 
cinc  IJcsoiidorheit  <los  Frozoasos. 

Prof.  O.CIiUii  (Wien)  bemerkt,   dass  er  die   KrankheiL  fiir  Pe 
phygus  balte,  dcr  tiftors  un  der  Schloitnhaul.  hopirnt.  Dcr  lanco  Vc 
lauf,  die  immor  8  —  10  Tago  dauernden  NaclLSchilbe,  die  baldda.ba 
dort  auftralcn,  machten  dfa  Diagnose  auf  Pomphtgiis  walirschelnUch.- 
Dcrselbp  beginnt  nicbt  sellen  an  dcr  Schleitnhfiut.  Chiari  hat  Sbnliche 
Fille  tiftcrs  geschcn,  aiich  bei  pemphygus  an  der  Haut.  Manche  douer- 
teo  rieio  Jahre  lang.  Gewiilinlicli  fiihren  sio  zum  Todo   durch  SchwS- 
cbung. 


Siiièniiï  Umt 

DlRianchCi  le  lO  (ai)  Aoûti  9  h.  du  matin. 

Piésidcnt:  Prof.  Cozzolino  fXaplcs). 

Secrétaires:  Dr.  Hutcliisoo  ^Gla&govr),  Dr.  Raysor  (BresUu). 
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Prof.  H.  Krao!»  (Berlin),  Rapportour. 
Aeliologio  und  Thorapie  des  Verlusles  der  Singstimme. 

Durch  die  bahnbrcchonden  Arbeîten  von  Johannes  JlilIIor,  Hclm- 
holtz,  Mcrkol  sind  dio  physioloiïisrhenfînjndla^on  fiir  niLSere  Anscttau* 
ungcn  fibcr  die  Bildung  dcr  Stimmo  gcsichcrt  uiid  durcb  die  Forscltun- , 
gcn  zahlreichor  Nachfolgcr,  vie  Rossbach,  Oertel,  Mackenzie,! 
Techmcr,  Michacl,  Lermoyoz  u.  A.,  oi^ttnzt  und  mit  vielon  Einzol-' 
beiton  bcrcii:herl  worden.  Woiin  wir  an  don  prossen  Werken  der  ersLen 
Forscherdie  géniale  Tiefcnindifikeit  und  das  ilberraschende  Geschickin 
der  &kcnnlms5  und  Nachahmung  dcr  Natur,  wie  z.  B.  der  Darstelliing 
dor  VorglfDge  bci  der  Resonanz  und  Vocalbildutig  durcli  lielmboltz 
bowiuidom,  an  denen  der  nacbfolgenden  Génération  die  Bedentung 
der  auch  von  ihncn  erreichtcn  Ergebnlsse  rulimond  anerkennen,  so 
miissen  wir  uns  orslaunt  fragon,  warum  Jnhrztrhnte  hindurch  diesen 
lîomUhnngon  der  Pbysiologcn  kcino  uinfassende  That  auf  dem  Gcbieto 
lier  Pathologie  dor  Slimmo  gefoigt  ist?  Wot  hat  Rossbacb  in  dctn 
Titel  und  der  Einleitung  seines  Workes:  ,PhysJologio  und  PathologiO] 
der  monschliclien  Stimmo"  gowissermassen  das  Vorspreclien  gegebf 
sejnon  physiologischon  Abbandiungon  aucli  solclic  patbologischen 
baltâ  anzureihen,  indossen  troU  sotner  Kiagen  (Iber  die  mangotnda'! 
Correctbeît  unseror  palholoçischen  Bezeichnungen  der  Stimmstîfningeii 
disses  nicht  iTfiilIi.  &i  gcwinnt  es  den  Anschein,  als  feble  es  noter ^y 
den  Aerztcn  an  allgrmejnom  Intéresse  fiir  unsercn  GcgenstAnd  oder^^ 
an  musikaliscbon  Kviiiitjiis£en,undbesonder$  solchon  UberToobildung.^^ 
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H.  Kraoifl,  Aolio^o^ia  n.  Tlierapîe  dos  ViiritiEles  der  Singslimmo.         8j 

Ohnc  dicse  Konntniss  abcr  ist  woder  eîn  riclitigos  Urtoil  tibor  doi 
Klagen  von  ijangem,  Ja  oft  niclit  cinm.il  oin  Vcrstiindniss  fiir  dioscl- 
ben,  noch  iiber  den  \Veg  mOgUcIi,  auf  welcliem  doin  Loidtjn  tliera- 
peuUscb  beiziikonimen  wiire.  Donn  solclio  Uierûpoutisclion  Baslro- 
bungen  dUrfon  bel  Siingorn  nichl  ilire  Gronzo  fmden  In  dem  Pinsel, 
odcrdcrElcklrodo,  sondera, —îcli  kommednrauf  spater  zuriick, — miisseu 
gipfolii  iii  einor  vom  Arzto  iiberwuolilan  tonbildnerisclion  (îymnastik 
des  IColilkopfcs  und  der  liesonanzoï-Kano.  Ikti  dm  W^nigcii,  wolclie 
unscrem  Thoma  bislior  iliro  Aiifmorksamkeît  gcsciioiikl  baîn^n,  scheint 
einu  gewisse  Conibitwtion  modiciTii:)ch-vvisscaschartlicher  und  gcsangs- 
tcchnischcr  KcnnUiisso  und  Fiilugkeiton  filr  dio  Verwortung  det  beo- 
bachteton  palliologischen  Thatsaclien  boslJmmond  gcwesen  zii  sein. 
Ihre  Publioalionen  sind  vielfach  Abliandlungen  tibor  andore  fi'nilie- 
gende  Fragen  beipefiigt,  dadurch  weit  Ubcr  die  Litoratur  verstrcut 
und  an  Zalit  sehwcr  controlirbar.  Aussordem  çxistiren  einigo  tx-ulit 
lesenswcrlo  populttro  ScliriOeii  vcrtruuenswerler  Autorcn,  die  abor 
naturgem^ss  das  Thema  niir  oberHiiclitich  bchandeln.  Darum  i'^t  die 
Anregung,  die  unser  Organisationscomité  durrli  die  Kinrciliiinç  dièses 
Cegensiandc5  in  dio  Tagcsordnung  gogoben  tiat,  gewiss  sohr  dJiuk'.'iis- 
wert.  IcIiToIec  der  clireiivollen  Auflbrderung  des  Comitfi's  zur  Ueber- 
nabme  des  Kcferats  in  dem  Sinnc,  dass  icb  nur  eigcno  Ucobacht- 
imgen,  l-li'falirurt|;cn  und  Meinungcn  aufiihrc,  wot  wissond,  da:is  dittse 
cin«rs«itssuhjeclivg<?rârbtsc!n  miissen,  andererscits  den  SUiff  uueh  nicht 
anniihernd  erscîiopfen  kiinnen.  Indessen  habe  ich  dio  Vorstelliiiig, 
doss  ciD  Jleinungsauslauscli  Ub«r  unscro  eigenen  Deobaclilunçen  um 
beston  geeignet  sein  dHrfle  uiiseren  BesiU  an  AVissen  und  Konnen  in 
dioser  doch  recht  i\'ic)itigcn  Frage  tostzustoltcn  und  zur  AusfUilung 
der  Liitken  tlieses  Oebiftts  nach  aUen  Iliohtnngen  bin  anzuregeri. 

M.  U.l  Neben  der  Gebcrde  und  der  Sprache,  dio  erstere  imnior, 
die  letzlere  oft  an  Wirknng  iiberragend,  steht  die  Stimme  als  eines 
der  maclitigsten  Mittel,  wclche  dio  Natur  dem  Menschon  zurn  Aus- 
druck  soiner  Geinîit^bewegiMigen  verllelien  bat.  Wie  ihre  beiden 
SchwcsWm  SQ  i-st  auch  die  Stimme  befàhigt  bis  zum  hiichstcn  ci-grcl- 
fendsten  Grado  die  Krregungcn  der  Scele  zum  Ausdrurk  zu  bringen. 
In  der  Kinderscde  tvcrden  die  grossen  Affecte  der  Liebe,  des  liasses, 
der  Kreude,  des  Kumincrs,  Sciimerzes,  Mitleîds.  der  V'erehrung,  der 
Verachtung  nocli  gowisscrmasson  schlummernd,  nur  obcrflaclilich  em- 
pfunden;dcmontsj)r(>chond  ist  auch  ilir  Ausdruck  durcb  Geberde,  Wort 
und  Ton  nur  angodciitet,  in  dcn  das  Gcmiit  erhebcndeo  Oder  durch- 
scbauemden  Gradon  der  Kindessoele  fast  noch  unbekannt.  Erst  die 
bis  zur  lloho  entwickiHto  Leidciischaft,  erst  die  Ubcrstandcno  oder 
zum  mindeslen  docli  fioAlinlu,  inliiiUv  diirchleblo  Erregung  der  Seole 
durcli  ftllo  die  tiefen  Kmptln  a  mitron,  welclio  das  Gcmiit  dos  Monschen 
bis  ins  Imiopste  Irefl'eii,  bis  auf  don  Grund  aiii'wlildon,  prliebon  und 
□urtem,  ki^nnen  erst  diose  erzcugt  aucb  die  F>thigkcit  der  Seclc  odor 
IntelUgonz  sic  zum  Ausdruek  zu  bringen.  Wird  dio  Sliminc  aïs  Aus- 
drucksmittel  Tcrwandt,  so  beanspruclit  sic  oft  eine  gewisse  Art  foior- 
licher  Vorbereiturg  fiir  dio  Mitloilunç  und  wirkt  dann  miioliiigcr  aïs 
die  yprache.  Im  Gngensatz  zu  dicser  kunn  sie  nicht  aïs  eine  allen 
Monschon  von  der  Natur  crtoilto    Gabo  angcsehen   wet-den,  .da  os 
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Mvnschen  giobt^  ii\o  nieimib  (tas  Bi.-diirfniss  hahen  eincii  Tan  zu  sin- 
gen.  Wio  die  Spraclie,  so  verfiigt  auch  dio  Tonerzeuffun^  îlbor  oimi 
complicirlen  Mefhanismus,  iiiid  zwar  das  sogenaiiiite  musikalische  (ie 
liiiTf  c'me  combjnirte  Associationsloistung  des  Grossliiriu,  don  Atrnungs 
Apparat,  dou  Ketilkupf  und  das  Aii&atz-  odwr  Itcsonanzrulir.  Letzieru 
bcginnt  dicht  ob^rhalb  dcr  StimmbaDder  und  umt'asst  also  dcn  ob«t 
Kehlhojifraiini,    fi-rnor   dio  Rachen-   Miiiid-   Nasoiiraclieii -und  Nasen 
IiOhlc.  Das  Ansnizrohr    verlcilit    dem  Tono  dio  FiiU«,  Rundung, 
imdScliiiiihoit.  Dicswirddadurch  liewirkt,  dass.  ivioHcImhoItz  in  ssint 
^Lûbrc  von  dcn  'L'oncmplindungcn"  ausfuiirt.  dio  AnsatzhoMcn  Kigot 
klSnt^o  haben,  durcli  welclie  dleaus  d(>m  Kolilktijifu  kommcndcn  Klaii$4 
niasscn  vorstârht  lA-erden.  Die  Stîmmbfindcr  habcn  suhon  dadurdi 
al!on  kUiîStUch  nachgtbildotcn    niL'mbraiiiiSL'n  Ziins^on  d«n   Vorzug 
nuis,  dass  dio  Weito  ihrcr  Spaltcn,  ilire  SiiammiiK  und  sdbst  ilire  Fonn" 
willkiirîiiîli  aiissorardeiitUcIi  sebnfti  und  siebcr  m^iïrtdiTl  wt'nlt'n  kann. 
Iltflrzii  komint  aber  noch   die  ungenioin   grosse   Verandcrlirhkpit  dcr 
Ansuî/Iiiihlen  in  ihror  Form,  ihrem  Gobait,  der  Spannuni;  ibn;r  WSnde, 
und  ihror  âusàoren  Oclfniinç.  so  doss  eine  viol  Knis^t-re  Mftnnigfaltig-| 
keit  von  Klitngon  durt*b   sio  hervorg«'rtifi'n   worden    kann,    uls   durci 
irtïcnd  nu  ktiastliclios  Instrument.     So  ncrdon  mm,  wonri  dio  Elgcn- 
klBiigt!  dcr  A  nsaty.li6blpn  secundiir  diircb   die  di'm  iColilko|.fo  onlslr 
menden  Tone   zum   MiUiinyn   vcninlasst   wt'rdwn,    heide   KlSngc  sicB 
iml«inandor  vormischon  und  sicb  gogonscittg  modificiren.     Ist  non 
dfrs  haniicmi.schn  Zu.sainnionu'irkcn   allor   ilJcstT    i;osunden    Orgaml 
sclicm  eîne  gewissa  Bogabuns,    nnd  spttter   sor^fâitiKt!   Scliulimiç   undj 
Uebung  erforderlich,  wie  vici  schwieriKor  wird  dii?  Aufa:nhe  d<'s  Siin»j 
sers,  wenn  eines  od«r  mohrore  erkranki  sindi  Cnd  wiy  ofl  bogojfnoni 
vir  dcr  mangelnden  Gcsundheit   li'ieser   oder  jcner    Teilc   des  Stimni- 
apparats.    Wio  viole  Berufssiinger  ergreifon  ihrc  aufroibende  Lcbens- 
aurgabo  obne  Rilcksîcht  auf  ilire  frhlerhailiî  altçomeim.'  Kitriicrbeschaf- 
fynlieit.  auf  Jnbp«  laiig  bc^Tohirido  Clilnrnsc,  NVuraslbonieuder  garauf 
besondt're  Organluidon,  IIitzIcIiIlt,  l)rwin:}iîlid(.'ii,  etc. 

Belrachtun  wir  mm  zmiiichst  dio  all^vmoineD  UrsftchCD 
Stîirungen  «ler  Sinçstinime. 

Dit'  aufmt'rksimsto  Bcavhtting  vordient  hier  oiJio  Uofgrcifendù 
krankung,  die  Odorose,  Entstobond  aiif  dem  Rndoii  erurblvr  SchwKchB 
der  Scrophuloso,  von  ErscbOpfimgen  dos  liijrpers  durch  BlLtv^Tlastw^ 
ftïagi-n-  imd  Untt'rleib^ik'iden.  [nfectionskranklieiten.  Ueboranstrongung 
dwrch  korporliebo  und  gei.stigo  Arbeit,  sitzendpr  Lebcnsweisc,  niao- 
gelnder  Ernabnmg  ii.  a.  m.,  nifl  sie  Neiii-asUH'nio  luid  SchwMehe, 
Reizbarkeit,  Widerstandsunfiïhiçkeit  dcr  Orga.ne,  Katarrho  AUf  den  rer- 
SchiiHJi'tislen  Gebieten  horvor.  besondors  abor  aiif  dom  dor  Atmung$- 
und  Stimmorciini".  Sio  bofallt  mit  Vorlicbo  dfls  wpiblicho  Oscldechl 
und  wird  bt-i  SiiuL'epiniii'n  in  dur  .Mctirzabl  àvr  l'iille  vwrliJingiûssvoll, 
venu  sic  bk'ibeiid  auftritt.  Sio  kann  hier  nacb/.woi  lîichtung<'n  schiid- 
lich  wirkt.'n:  l)  indeni  sio  zu  Katarrlipu  und  im  Gflfolgo  dcrstdbon  zu 
schnoller  ]->miidung,  L'nsichorhoit  (durcU  Swretfinliiiufung),  Triibung 
des  Slinuiiklangws,  fi-nior  zu  Muskt-lparesLUi  irifolgo  von  sertlsi* 
Transsudatiun  in  das  Muskclgowcbc  und  Atrophie  de^ssolboii  oder  St^' 
nmgen  der  Nervonleitung  Tdbrt,    2)  indem  sio  Iciclil  ErschOprung  der 
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KrSfLe,  Gehirtidnafiiiie,  depnmirende  GemUtsstimmung,  Mangel  an 
Willenskraft  und  jenor  Arboils-  iiiid  .Scliaffon^froudigkeit  veranlasst, 
ohne  welcbe  auch  keine  befritidigende  Gcsangîtlmtung  godaclit  vrer- 
ûea  kann. 

AVasdie  besonderen  Ursachen  dps  Vorlusles  der  Singstimmo 
betrtfft,  50  koiincn  sic  aijsgtjhcn  1)  von  Erkrankungen  des  Kelilkopfcs 
eiiiscliliosslidi  seiner  Iiinervation,  2)  von  swluhon  der  Traclioa,  der 
Branchivn  und  Lungcn,  3)  von  salclicn  don  lUclicns  imd  seiner  Adiiexa, 
4)  von  solchen  dor  Naso  utid  ilirer  Adnexa. 

Der  Kchlkopf.  als  das  eigentliche  Organ.io  welchem  die  Stimme 
erzougt  wird,  das  aber  physiologisch  wic  pathologisch  im  abhttngigsten 
Verliàltniss  stetit  ftinersfîits  zmn  Wintlrtilir  (J.  Millier),  aiidrurseits  zum 
Resonaiizmtir.  bjolct  eine  ausj«oi-cirdeiiiliche  Fiillu  und  Mannigfaltigkcit 
kraokhaftt'f  Einwirkungcn  auf  die  GesaiiKsstimme.     Dièse  wtuidcrbare 
Organleistung  in  ueli-lier   die  zarU'Stuu    und  innigsten   Rflgungen  des 
inunscliiiclii'ii    (iomiitfs  erkliiin<^ii,    bcdari"  iils  Vuraussetzung  iliror  dîe 
Siniio  und  Eiiiiiflinliini^en  di>s  Hurers  atk'in  befrii-digondon  Koinlieit  und 
VoUendunç  aucli  eint-s  vUllig  inlactcn  IVodHctionsorgans.   Wir  boinor- 
ken  Ja  sclion  bei  vttilig  ncirntalor  HLi^schafTenheit  des  Kelitkopfes  grosse 
nnd  uusschla;:u;ebonde  VtTSchiedenbeittin  in  der  Hnvrirkung  der  SUrame 
auf  dcn  IIofit.  Trotz  vijlJigor   Roinlioit  dos  Toncs  orseheint   uns  dor 
Vortrajj;  niaiiclies  SSngers  sprbde,  trockon,  klllil,  kiirz— unfiiliig  cinou 
Widerlmll  in  unseren  (icfiihien   2u  orwecken.  (ianz  allgemein  gospro- 
chen,  stellt  sith  dor  Ge-jiing   dar  als  dor  in  Tonen  sicli  kundgebende 
Ausdruck  dcrjonigen  Empli tidnngon,  dercn  unsero  Seolo  fiihig  ist,  und 
kann  deingemass  belraclitet  wcrden  als  oiiio  Liïistinig,  hervurgebraolit 
durch  das  (iusaïunienwirkcii  unsoror  IiiU'Iliiîonz,  sowio  unsores  kiinstle- 
risclï-aosthetisolicn  VprmSgcns  nnd   des  pcriphercn  Endorgaiis,  Wind- 
rohr,  Kchlkopf  und  Rosonnnzrolir.    Ks  ist  bogrcitlich,  à&a  nicbt  nur 
jeder    bleibende,    dauemd   ctablirtti  Deffct,    sondern   aucli  jedc   vor- 
ilborgchende  Stiirung  in  oinom  der  genaimtcn  Organe  d&s  Zusanimoa- 
virken  derselben  t-mptlndlicli  trllben,  den  GesamintefTect  einer  slirnm- 
lichen  Leislung  in  Frage  stellen  kann.    Diose  SjTiorgie  ist  eine  so 
innige,  dass  wir  die  SLiaimfunctiuii  des  Kelilkopfes  und  ihro  StOrungen 
gftrnicht  begreifen  kiJnncn,  ohne  ihn  uns  gloiclizeitig  bei  scincn  dy- 
namischen  Luistiingen  in  seiner  Lnausgesotzlvii  Abhiingigkoit   von  In- 
tetligonz  nnd  kiin^tlerisch-aestotischer  Auffassung  vorzustellcn.    Donn 
wodurch  «iitstelien  dio  meistcn  nachhalUgen  krankliaflon  Veranderun- 
gen  des  SlinnnorgansV  Dadurch,  dass  ungcsohuUo  Singer,  d.  h.  solchô, 
wolche  die  KrafLiibnngL'n  do>»  lù'lilkcipres  nuch  nicht  giMiugend  r.n  tJber- 
wachcn  und   ab/.uiacsscn  gclcrnt  habcn,    dcmselbcn  cinc    Arboit    zu- 
inuten,  bei  welclier  eino  unznTckmiissige  Kraftvcrgeudung  und  in  der 
FolgcUeberrcii'.ung  der  Schteinihaut  und  t'cberanstrongung  der  SUnim- 
muskeln  stattfindpt.    Aber   auch  goschulto  Siînger  lassen  oft  die  Con- 
trolle  ihrer  Gtîsungslcistunçen  duifli  die  InlelUconz  vcnnissen,  sci  os, 
dass  es  ihnen  an  l\iinsi-li.*riM.'b*'in  HmiJiniJi^n  folilt,  oder  dass  sio  untor 
der  Einwirkung  kijrpfrlichcr   oder   psychisclier  Lelden   die  Herrschaft 
iibor  ihn'  StiiummilU']  melir  oder  wcnigor  eingebiissl  habon.  Anderor- 
seits  kann  aucli  dos  peripliero  SUminorgan  dcrart  schwnch  construirt 
seJo,  dass  grosses  geb'tigcn  InLeutionen  und  starkcm  seolischcm  Aus- 
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(Iracksvormogon  oin  ungoniigendes  atisfii  h  rondos  Organ  ROgcntibor  sloîi' 
Solohc  VerhiUliiisso  sitillcn  an  slcli  nocli  DicliU  l*atliolo^cbes  iae^ 
sie  bevegcD  sic))  iiincrhalb  dor  Grenzcn,  die  die  Xorm  der  mcnschU' 
chen  Stimme,  ilircr  Ausdrucks-  und  Gustaltunçsfiihigteit  ausmutlifi. 
Aber  in  llincn  lîcgt  die  ynollç  der  sich  allmalich  ontftickt'lndeo 
krankhaften  Verunderungeii,  welclio  oll  driii  Missvcrhiïllni.ss  zwlschcft 
WoUcn  und  KiJnnen  ihre  EutsU'Uuiîg  vcrclanken.  Ohne  Zwvitvi  gieW 
ds  Siinger,  wciclic  von  vornbcroin  mit  einem  so  gcsundcn  œusik&li- 
schom  Empfuidûii  und  so  gosundcu  Stlnimmitteln  nusgeriistet  sind,  ~ 
sie  selbsi  ohnc  die  sachkundige  Fiihrung  ûva  Ldirt-rs  grobt;  FeWc* 
in  der  Tongeslaltung  und  im  Vortrai^ti  zu  vcmicidcn  ini  Standc  sinX 
Abor  sicher  bedarf  der  gri>ssero  Tcil  der  Songer  vom  ersicii  Ver- 
sucho  an  des  gewissciihanvn  uncl  streugen  Lehrers,  wonn  aoders  nicht 
bald  empllndliche  Stttrungen  der  Stimmo  auftreten  soIIgh. 

Uior  dilrrtti  es  ûin  Platze  sein,  oin  Wortlibor  don  Gesangunter 
richt  zu  sagen.  Jcde  munschliche  Stiniine  hat  thr  individuelles  Ce- 
prUgc.  Tonbildung,  Klangfarbo,  Rcsonanz,  Vortrag  wicdorliolcn  sidi 
in  ganï  glelcbpr  Weise  nicht  bel  zu'si  Mcnscbon.  Das  ist  ein  Gesetz, 
welcbos  sich  bier  wie  in  allen  îiusseren  und  .sccliscbcn  Erscboinungcn 
am  Mouschen  bestjttigt  findot.  Daher  ist  es  die  erste  und  rorneluiisi* 
Aufgftbc,  wio  jcdcs  Lebrcrs,  so  bosondors  aucb  des  Gesangiphrers  aiifi 
sorgfôltigste  zn  individiialisiroii,  d.  h.  <çeinen  Unterrlcbt,  sv'me  ^Sclitt* 
le",  seino  ^Mothodc"  den  Anlagcn  und  Bediirfnissen  des  Scbiilers  ao- 
zupasscn.  Er  liât  Cmrang,  Cliarakter,  Dobnbarkott,  Ausdrucksftiliigkoit 
der  jcweiligen  Stimme  genau  zu  prilTen  und  erst  nach  richtigcr  Krkcnnt- 
niss  der  gesammtcnEigcnscbartcn  seinen  Bildungsplan  zu  entwcrfen. 
soll  nicht  bestrcbt  sein  etwas  Fremdcs,  wos  ihm  riellcicbt  besonderS' 
orsirebcnswcrt  ersL'heint,  in  dio  Stimmo  bincinzubringen,  sondom  n 
dio  itim  anrertrauton  î>limm-  und  Ausdrucksmittol  ohno  AnwcnduiiQ 
gevraltsamer  Einwirkung  zu  der  ilinon  irgend  crrelchbaren  EnlialtuiH,' 
zu  bringen.  Er  darf  weder  die  Huhe,  noch  dio  Tiefc  forcircn,  d.  b. 
boido  nicht  libor  ihro  unschwcr  fostzustollondo  nutUrlichc  Grenze  lii 
aus  zu  debncn  rersiiclien.  Er  hat  bosondcrs  den  ausgiebigcn  Gcbri 
des  Rosonanzrohros  zu  Ichrcn,  d«ssen  Eigenklànge  zur  Vcrstark' 
Rundung  und  ErhOhung  des  Wolklangcs  dnr  Kcblkopfttine  zu  v 
wondcnsind.  Nftch  Helmboltz  .verttndert  sich  der  Klang  der  Zungi 
(Stimmbiinder)  durch  die  AnsatzrJJhren,  weldio  verschiodenc  Wei 
ULogo  und  Stimmung  erhalton  kunnen,  indcra  niimlich  dicjenigen  Ob 
tOne,  wetcbe  eigenon  Tcineii  di'rs  Aiisatzrûlirps  cntsprt-chon.  die  ,ha 
monisclien  ObcrlOne"  bctraclitlich  rorstàrkt  werden  und  hérvortrolen. 
tVcie  Zungen  dagogen  ohne  Ati.satzrobr,  bei  dcnen  die  einzelnen  eitH 
fochcn  Tiine  der  ron  ihnen  crzeugten  Luflbowegung  unmit1«Ibar  und 
frel  an  dio  umgebonde  Luflmas^o  fibergeben,  haben  immor  einon  sehr 
scbncidondcn  und  sclmarrcndcn  Klanu'.  Durch  die  Mjt\virkung  der  Rc- 
sonanz  bei  der  Tonbildung  wird.der  Kehikopf  aiso  entlustot,  d.  h.  dio 
Action  der  Stimmbiinder  wirdcrleicbtert,  die  Tension,  unter  welchor  dor 
Exspirationsstrom  gohalton  vird  ist  geringor,  woil  der  durcb  das  Mit- 
ttfDOo  der  Ansatzrtihren  rerstiirkte  Keblkopllon  an  sich  schon  voUor 
und  krïftJger  wîrkt  und  geringore  Kraftleistung  erfordort.  DIcso  Ijei- 
stung  begrelft,  wie  sclioii  angedeutct.  auch  die  Àtmung  und  ihre  kiinsl- 
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lurbiclio  Vcrwcndiing  in  sicli.  Obfi;lcich  ich  nun  glaiibc,  dass  gcmcinbin 
der  Scbiiter  mil  dor  sog.  Ateuiftilirung  und  ihrsr  Mi'dGutang  melir  als 
n&tig  geplagt  wird  und  eine  richtige  Ausbildung  der  Resinanz  den 
ïweckmitssigen  GobraiicK  dor  Atmiing  fa^t  von  solbst  cpgiebt,  haltu 
ich  es  doch  nicbt  fiJr  Ubei'ilii^ig  hier  auf  zwej  Functc  aufmerksani 
zu  machoo,  wulcho  die  Eroio,  ungeliinderle  Ausnutaung  des  Respi- 
ratiousstromcs  iur  dcn  (jcsangszwcdt  bfîcintrScIiti^cn.  Der  einc  bc- 
triSl  die  auf  gewisscn  Uobcrliercrungcn  lusii^cniio,  dor  DaUirliehon  K6t- 
pcrfonu  hohnsprecbendc  Art  der  weitiliclici  Kleidung  und  znar  beson- 
ders  das  leidigo  Corset,  das  auch  auf  andcron  Ucbiotcn  dcn  wciblichon 
KÔrper  so  schwur  si;hiidigt.  Hier  m\\  iiiir  erwiihiit.  werden,  dass  es  iii 
der  Kogel  die  aus^icbigc  Atmung  hindcrt  tind  venu  scbon  ^duldct, 
so  docb  mtlglicbst  iinschiûllicli  gemacbt  werden  mus8.  Zweitoits  ïst 
strenge  darauT  zu  haitcn,  doss  beim  Singen  die  Inspiralion  nichldiirch 
den  Mund,  sondern  durch  die  Naso  ausgefUhrt  werdo.  Viole  SItngor, 
die  durch  das  Uflciilmiten  des  Mundcs  bëîm  Sîngcn  voWcitct  durch  dio- 
scn  zu  alriiL'D  gctvubnt  waron,  sind,  nachdcm  ibro  Aiifmerksamkuît 
auf  dio  Vorziigic  der  Nascnatmunff  gclcnkt  wurdo,  crstaunt  tlber  die 
Vertiefung  der  Respiration  uiid  iilior  dn^  bierdurch  verfughar  gewor- 
denc  gri>sscre  Quantum  von  Kxspii-ationsluft. 

Was  dio  socbca  bereits  gostrcifto  Zweckmïssigkclt  der  Kleidung 
bctrim,  so  sind  bei  Mannorn  ol^  ungowiibnlich  enge,  steifc  und  holw 
Witechokrascn  einers«i(s  ein  Hinderniss  fUr  die  Entwicfaclung  des  Kehl- 
koplos,  andorcrs<>its  ktînncn  sio  dcn  entwickcltcn  Kclilkopf  in  der  vol- 
len  Entfiiitiing  seiner  ganzen  Krall  hominen  und  zu  Ueberanstrengung 
Anlass  geben.  Elei  Stimrawechspl  nnd  wiir™d  drr  .Monstruation  untcr- 
bleibe  das  Singon  am  bcsti?n  gjiiulicb.  IliormiC  sollcn  nur  in  Kiirze 
die  nicht  m  umgcbendcn  elemenlarcn  Grundslitzo  fiir  die  Stîmmbildung 
angefUhrt  sein,  um  dicsen  Vortrag  nicbt  liber  Geblllir  auszudehnen. 

Wîe  stcht  es  nun  mit  uaseren  Gesiinglehrern?  Wenn  ich  aus  meinen 
iirzlUchcn  und  anrieren  persiinliclien  ErtJibniniïcn  iibcr  Gesanguntcrricht 
einen  SclihLss  xii^hon  darf,  so  rubt  dicser,  abgfseheti  vim  oinor  kleinen 
Z&hl  wissenscbafllich  und  aestlietisch  gebildeter  und  cines  grossen  Jtu- 
fes  mit  Recht  geniessender  Lelirer,  zum  grossen  Teite  m  den  H&nden 
YOD  Praktikcrn,  wolehc  sich  meistens  als  fiir  ihren  veraDtwortungSTOl- 
len  Beruf  nicbt  gonîîgend  vorbereitel  erweiseo.  Von  tboorctischen 
Kcnntnijscn,  Anatoiiiic,  l'iiysiologie,  llieorie  der  Tonbildiing,  6nden 
sieli  boi  solcben  I.ebrcrn  iâsi  gar  keinc,  oïl  sehr  falschc,  nucb  tiHcr 
sehr  wunderlicbo,  fast  mystische  Vorstellungen.  So  bchauptet  der  Eine, 
um  unbowusst  detn  ScliiUcr  das  Wesen  dor  Resonanz  zu  erkllU-en,  die 
Stimmo  kUme  aus  dcm  liinlerkopre,  der  Aiidere.  welcbem  wol  ein 
otwas  stiirkor  verliingcrtvs  Kesunanxrobr  aïs  wiubtig  vurschwcbt,  sio 
Itiimo  aus  der  Siirn,  der  Urîtto-.sio  kîùne  aus  dor  Na!W,  und  was  der 
bizarren  Vorstellungen  nocb  niehr  sind.  Ein  anderer  L^brer,  welcber 
mehr  Gcwicht  auf  die  Afmung  legt  und  dièse  immcr  im  l^Iuade  itihrt, 
liisst  seine  SchUler  dio  absonderUchsten  Verrenkungen  des  Thorax  und 
der  Hiiftfn  ausHibrcn,  wie  cr  sagt,  um  die  AlL'mftlhrung  leicht  und 
locker  zu  niachcn.  Ein  Faoattker  lïsst  die  Tonstudien  unaubsesetzt 
aiif  U  inaclicn,  wicder  oui  AndenT  ruht  nicht  citer,  aïs  bis  er  die 
ihm   nolwondig  çrscbeluende  Entspannung  der  Stimmbîioder  bei  der 
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Voix  mixte  bis  zu  cincm  in  oinfim  SSuscId  auskllngradcn  pi 
licrunler  gcdii^tipn  hat,  un<l  der  <liUire  liindurch  stiunpf-àDiiig  genutcliu' 
Zogling  vor  jeriem    forte  anirt-gebeiwii  Tone  bis  in  die  Kussypitzen  za- 
sammenschrîckt.     lïcsonders  àer  weibliclip  Toit  der  ScliiJler  vA  es,  der 
sclion  voH  vorniioreiii  mit  zartoren  imd  wejiilîor  widorstaiidsfâhipfn  (j<^ 
weben   und   Organon   aus^cstatt^t  don  schUminen  Kotgon  d«r  talscliea> 
BcliaDdlun^,  dcr  L'ubortnildunit  iiad   l'cbcranstrcii^iing  dcr  ijtimme  affl 
leichtesten  ^'crTaillt.  Oewijhnlicli  winl  der  unwiswîmi»'    und  unerfahrene 
Lchrer  durcli  die  falsclie  Birurtoilumç  der  Sliminlaiîo  dazu    vcricîW,, 
cincn    Mez/.oso|iriin    ziuii    Sojiraii.  piiien    OariUiii    7.11111  Ténor.  Sflttiior 
umïckchn  auslàldcn  zu  woll«n.  Oder  es  sind  ganz  iibertriebene  Afifor- 
derurigL'D  an  die  Leistimgsfiihigkeit  des  jimgen  Orgaos,  %'elchc  0$  frtih 
zciljg  crmiidcn  und  krank  muohcn,  wiu  iinausgcscUtc,  vido  Stund^i 
des  Tagcs  dauemde  t'ebungen,  die  von  den  jttngen  Sajigcrn  obne  Auf^ 
siclit  rorgenommen  werdcn.  Zciet  sich  dann   die  Stjmme  nifitl.  glanz- 
los,  in  der  Mittellage   imd   ini   Hifttio   versammd,  so   wîrd  ni^^ht  flw* 
Schonun^  uod  Befrugung  des  Arztes    anger^iUtn,  sondern  iineDipfuUra, 
sich,  wio  es  im  Jaruon  hoissl..  ^durchzusingen".   Gewtihniicb  winl  der 
Arzl  Yon  il«r   fanatistlien    Lclirmii,   eincr   ab^cwirtschafieleii    Prima- 
dftiina,  dift   Ibreri   friïhzoiligon  Siiminverliist   naliirlicb  den    Aerzton  in 
die   Scliuhe  hchiebt,    mit   cntsciiicdenem    Misstraucn    abgelolint.     Und 
anstatt    aus   ilu'er   cigonen,    frUtiPn    Nii>(l»rl<igo    den    einzig    rioiiligeii 
Schiuss  zu  zieliett,  tïn'ss   sio   selbst  ein  Upfer   des  Mi^^brauches  iltrer 
iîtimmo  gowordon  ist,  verscIiliossL  sich  dio  Maëstru  liartnackig  der  Mtt-i 
biUti  dos  sacbkundi<;cii  Arzlos  und  rnrerbt  die  cJË;«.>ncn    Febior  auf  dii) 
neue  Cieii».'ra.tion,  die  ofï  Kenu«  die  leizten  spiirlicb™  MiUol  einer  Fa- 
milic  di:m  Fbaiitom  eJncr  glîinzendcn  SiiiigercaiTii;re  opfert.    Kurz  wir 
bcgi'i^nen  Schildoruiigeii  von  unglaublichen  und  geradezu  liicherlic-hca 
Unterricbtspraktlkon,  wcnn  wir  die  irrcgcleiteten  und  erkrnnkteii  Ziig- 
linge  nacb  den  Ursachen  dvs  oft  ntciit   wieder  gutzumnchendcn  Scbu- 
dens  an  ilirer  Stimme  Wfragen.  Nur  Wenige  lindt-n  wir,  die  sicli  einpn 
Garcia  oticr  Stockbauscn  als  Vorbild  wiiïilon,  Mîinner,  wcli-lie  diirch 
ibre  selbststi^ndigeii  Studfori  iiber  den  Stimmmeclianismus  un-serer  \Vh- 
senscbaft  Dienstc  geleistet  haben  und  lieut«  noch  aU  lleroi-n  der  Qe- 
sangleliro  gelten. 

Mit  dem  Vorslelicndcn  ist  beroîts  gesagt,  doss  icli  ein«  zTdtc, 
nicht  gcrado  sclivacli  fliL>>>sendc  Quelle  patliulogiitvtier  Verâ'nderutigcn 
am  Sifnçcrkclilkapre  aitf  imzwtTkmflssige  Unterrichtsmellioden  zuriick- 
fiihre.  tiulclie  mangoltmlle  /usliinde  laswn  sicb  mir  allmàilicb  auf  d«in 
Wcge  dor  Erkcimtniss  baseitigen,  dass  zu  dem  Berufe  einta  Geaang- 
lebrvrs  mcbr  erforderllcli  L<il,  als  empirisch  ei-worbcnes  tccbnisches  Ktio- 
nen.  Man  vrird  beanspruclicn  miisseii,  dass  ein  Lchrer,  aiissor  soincn 
miisikalischen  Fiilii^keitcn  und  twhiiisrhcn  Koimtnissen,  geniigondtti 
Wi^uen  in  der  Aniiioiiiio  imii  Physiologie  des  Stininiorgans  und  der 
Tbeorie  der  Totibildutig  besitz<N  damit  er  eiri4>ehen  Ivriie,  dass  sclwn 
einc  YorUbergchende,  geschwrigc  dean  eiuo  diieemde  Stlmmstuning 
von  GewebsveriinderuniH^n  abliSngig  ist,  deren  IJciiHoilung  nicht  mehr 
aeÎDer  Competonz— sondorn  der  des  Arzles  uiiterliegt.  Ferncr  wird  diè- 
ses Wissen  iimi  die  erlorderlicbe  Siehorlieit  in  der  Scluitzimg,  Ileran- 
bildung  und  FiSrderung  der  normatea  Leistungsf^higkeit  des  gesunden 
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Kelilkopfes  gewiihren.  Nur  so  kann  allmalich  das  verderblicho  Treî- 
ben  imwissender  Routiniers,  welclies  fort  und  fort  seine  Opfer  fordcrt, 
ausgemerzt  werden. 

Wcndcn  wir  uns  nun  von  dicsen,  aetiologiscli  bctrachtet,  mittclba- 
rcn  U  r  s  a  c  h  e  n  der  StimmstOrungcn,  deren  Uosclu-cibung  ich  absiclitlich 
eine  otwas  grossere  Ausdchnung  eingeriiumt  habe,  zu  den  unmitletbaren, 
den  Structurveriinderungeu  des  Kelilkopfes  und  der  Resonanzhôh- 
len!  Die  einfachste  Form  derselben  stellt  dio  vermehrto  Gefàssinjection, 
Hyperaemie  der  Schleimhaut  dar.  Sie  entstcht  gewdtmlich  durch  miss- 
braucliliche  Arbeitslcistung  des  Stimmorgans.  gelegentlich  auch  durch 
acquirirte  oder  auch  von  den  Bronchien,  Naso  und  Rachen  auf  den 
Keliikopf  fortgcleitete  Kalarrhe,  durch  Fortsetzung  der  Singiibungen 
trotz  vorhandenem  Katarrho,  durch  Rauclien  und  ubermassigen  Alko- 
liolgenuss.  Wie  riicksichtslos  von  ciner  grossen  Zabi  von  Sangern  grade 
in  diesen  letzterwahiiten  Geniissen  gesiindigt  wird,  erscheint  oft  unglaub- 
lich.  Olinc  zu  bedcnken,  dass  schon  die  gesangUchen  Leistungen  die 
denkbar  grosstcn  Anfordcrungen  an  die  Widerstandsfâhigkeit  der  Pho- 
nationsorgane  stcllen,  dass  jedc  Mehrbelastung  derselben  nach  Krfiften 
zu  vermeiden  ist,  sitzen  sie  nacli  Kunstlerart  in  leidenschaftlicher  und 
orrcgter  L'ntcrhaltung,  raiichend  und  trinkend  bis  tief  in  die  Nacht 
liinoin  in  den  rauchgoschwàngerten,  schlecht  venliUrten  Raumen.  Hier 
wird  oft  oin  grosses  Talent  vorzeitig  zu  Grande  gericlitct,  werden 
selbst  die  glanzendsten  Mittel  lange  vor  ihrem  naturgemassen  Nachlasa 
und  Verfall  zu  allziifruliem  Versagen  gebracht.  Denn  abgesehen  von 
der  unmittolbaren  Kinwirkung  von  AIkohol  und  Rauch  auf  die  Schleïm- 
liaut,  sowie,  um  es  noch  besonders  hervorzuheben,  auf  die  fur  den  Kiinst- 
ler  so  ausserordentlich  wichtige  seelische  Verfassung,  setzt  nachgewic- 
.scncrmassen  der  Aikoholmissb  rauch  bald  friiher,  bald  spâter  tiefgrci- 
fende  Voriinderungen  îm  Circulationsapparate  und  so  auch  in  der 
Ernahrung  der  iibrigen  kiïrperlichen  Gewebe.  Dio  Nachgiebigkeit  und 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verfugbare  Beweglichkeit  der  Knorpel 
ist  gewiss  eines  der  llaupterfordernisse  einer  allzeit  sangbereiten  Stimme. 
Dièse  Elasticitat  der  Knorpel  bloibt  ohnehin  nur  bis  zu  einor  aller- 
dings  ziemlich  stark  wcchselnden  Altersgrenze  crhalten,  sie  Ynaclit 
aber  durch  Ubennassigcn  Alkoliolvcrbrauch  oft  sclion  in  jugcndlichem 
AUer  einer  verhiingnissvollen  fortscliroitenden  Verkniicherung  Platz, 
welche,  in  Verbindung  mit  den  auch  in  der  Schleimhaut  und  den  Mus- 
kelnstattfindendenL'mwandlungen,  diellerrschaft  des  Siingers  iiber  dia 
Stiminc  in  enipfindliclister  Wcise  stOren  muss.  In  cinzclnen  F&llen  von 
hyperaemischcn  Zustundun  kann  es  durcit  plotzUche  Uebcranstrengung 
zu  Blutungen  in  oder  unter  die  Sclileiinbaut,  in  das  Muskeigewebe 
und  zu  varicosen  Ausdohnuiigen  der  Gefîisse  kommcn,  die  sich  an  die 
Oberflaclie  dningen  und  dort  in  gerade  verlaufender  oder  geschlSngel- 
ter  Form  siclitbar  werden.  Auch  melir  oder  weniger  ausgedehnte  cir- 
cumscripte  Angiombildungen  komnien  vor.  Solche  Krankcn  geben  zu- 
wcilcn  SchmiTzemplindungtm  beim  Singen  ziemlich  genau  localisirt  an. 
In  einem  liierhor  geliiirigen,  von  mir  beschriebenem  Falle  bat  die  Auf- 
schlitzung  des  varicosen  Ulutgefâsses  und  die  tiefe  Scarification  der 
Schleinibaut  bis  in  die  Muskelscliiclit  tiinein  eincn  dauemden  Ërfolg 
gehabt.  Der  Grad  der  Stimmsturung  ist  bel  diesem  Lciden  kein  erhcb- 
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licher,  es  bestcht  cin  Gcfiihl  von  Schworp,  Icichtem  Druck,  bald  eintre- 
tcnder  Ermudung  und  erschwerter  Intonation,  zuweilen  Detonireo  dcr 
Stimmo.  Bci  langercm  Bsstelien  bringon  katarrlmiiscbe  Vorg^nge  all- 
mèiUch  starkcro  Ycriindorungen  der  Schleimhaut  hervor.  Lctztcre  wird 
duTch  Epitelabschilferung  an  dcr  Oberfiiiche  rauh  und  uneben,  ver- 
fàrbt  sich  grau  bis  scbiefrig,  an  cinzelncn  Stcllen,  besondcrs  an  dca 
Riindcrn,  wird  sic  verdickt,  an  andoron  atrophisch.  An  dem  Prozess 
dcr  Atrophie  betciligen  sich  auch  die  Tascheii blinder,  so  dass  oft  der 
Eingang  zum  Sinus  Morgagni  einen  weit  kladcnden  Spalt  bildei,  in 
welcheni  die  Schleimhaut  gelb  odor  graurdtlich,  auch  schmutzig  ver- 
fàrbt  ersclieint.  Mit  dlescni  Zustande,  dcin  sich  gleichzeitig  vermehrte 
Schleimsecrction  hinzugesellt,  ist  cin  Gollih!  von  Spriidigkeit,  Trocken- 
hcit,  Schwore  und  schneller  Ermudung  verbunden,  der  Kiang  wird  oft 
ungleichmassig  knarrend,  jedoch  sind  hierbei  iminer  noch  bedoutendc 
Gcsangsleistungcn  bei  biihnengewandten  und  mit  vollendeter  Technik 
arbeitendon  S^ngern  miiglich.  Die  Beschwcrden  stcigcrn  sich  aber,  so- 
hald  zu  dem  beschriebcnon  Bildo  das  der  Pachydermie  hinzutritt. 
Dièse  ergreift  in  der  Regel  zuerst  jene  Partien  der  Pars  interarytae- 
noidea,  welche  bei  der  Plionation  sich  am  innigsten  bcriihren  und  der 
prossten  Reibung  unterliegen.  Man  sioht  denicntsprechcnd  ein-  oder 
doppelseilig  grauo,  verdickte  Striinge  von  den  Processus  vocales  an  den 
vorderen  Fliiclien  dcr  Aryknorpel  mehr  oder  wenîger  hoch  aufesteigen. 
Im  wcitoren  Verlaufo  nolmien  die  Stimmfortsiilzc  sclbst  an  dem  Pro- 
zpsse  tcil,  die  hintero  Wand  bedeckt  sich  fast  gleichmiissig  mit  einer 
faltigen,  verdicktcn  Epiteischicht,  die  zuweilen  zu  spitzen  Prominen- 
zen  oder  AVarzcn  auswïiclist,  und  ntmmchr  kommt  es  zu  mechanischer 
Behinderung  des  Glottisscli lusses.  Die  Pacliydermie  ist  eine  der  folgen- 
schwersten  Erkrankungen  des  Siingerkehlkopfcs  und  ist  bei  ihrer  Ent- 
■ft'ickelung  abliiingig  sowol  von  der  Rcizbarkcit  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luilwege,  als  auch  von  den  Felilern  bei  den  Gesangsleistungen. 
Schr  friihzeitig  schon  entstehen  aïs  Begleiterscheinungcn  dersclben 
Muskelparcsen,  wclclio  exacte  und  feinerc  Leistungen  unmtiglich 
machen.  Die  Paresen  kiJnncn  aber  auch  selbststiindig  den  Kehlkopl 
befallSn,  sci  es  bcdingt  durch  degenerative  Prozesse  im  Muskel  oder 
durch  solchc  in  den  peripherischen  Endverzweigungcn  des  motorischcn 
Nerven  liei  fortgcsotzlcr  odor  pliitzlicher  Forcirung  der  Stimme.  So 
unbedeutend  aucîi  fiir  den  KicJitsiingcr  dièses  hiiufige  Symptom  entziind- 
licher  Sclileimhautafloctionen  sein  inag,  so  verhangnissvoU  kann  die 
niassigste  Parese,  z.  B.  des  Musculus  thyrcoarytaenoideus,  und  geradc 
diesc  rur  den  Sanger  werden.  Dcnn  unstreitig  haben  wir,  wenn  wir 
hier  einmal  von  der  syncrgiscben  Gesanuntwirkung  aller  Kehlkopfmus- 
kcln  abselien  und  seine  isoJirte  l-'uncfion  schiitzcn  wollen,  in  dem  Musc. 
thyreoaryl.  den  wichtigsten  Slimmniuskcl  zu  erblicken.  Er  ist  es,  wel- 
cher  durcti  seine  Contraction  und  die  dadurch  bewirkte  Verdichtung  sei- 
ner  longiludinalen  und  schriig  verticalen,  sich  gcgenseitig  verfiizenden 
und  durchgreifenden  Fasern  dem  Stinimbando  die  erforderliche  Rcsis- 
tenz  gegcniiber  dem  anblascnden  Exspirationsstromo  und  hierdurch  in 
Gemeinscliaft  mit  der  Bauchpresse  den  gewollten  und  bestimmeodcn 
Tensionsgrad  vericilit.  Durch  diesc  Function  siclicrt  cr  dem  Stimmbande 
scino  iiussertse   Anpassungsnihigkeit   au   die    Intentionen   des  S&ngers. 
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K«hlkopfes  govrfthren.  Nor  so  kann  alImMlich  des  verderblîchc  Troi- 
ben  iiriwisâciidor  ItoiiUniors,  wolchcs  fort  urid  fort  seine  Opfor  fordcrt, 
ausgL'merxl  woriieii. 

Wendon  wîr  uns  nun  von  dîRSon,  aeliolopisch  bctrachtct,  miltolba- 
ren  Ursachon  dor  Stimmstfirungen,  deroii  Besehroibuiig  icii  ûbsichtliKh 
eine  etwus  grossere  Ausdehnimp;  eingeriiimit  habe,  zii  den  imnûUolban!)), 
den  Stpucturvprlinderungen  dos  Kclilkopfe  und  der  Resonanzlioh- 
len!  I>ie  oinlaciliste  Forni  dcrsellu'n  slellt  dio  vrnnobrtir  Gftràssinjtiction, 
Hyperaoïnie  dor  Sclileunliaut  dar.  Sio  ontsioliî  )ïi.nvuliri!ii't)  durch  miss- 
brâuchliclio  Arbeitsleistung  des  Slimmnrgana,  gelogentlicli  aucU  durch 
acquirirtâ  odor  auclt  von  don  lîronchloii,  Nnso  iind  Rachen  auf  Aon 
Keblkopf  fortgeleitete  Kntarrhf,  durt-h  Fortsetzutig  dur  yins,'iibungon 
trotz  vorïiandenpin  Katarrlic,  durch  Itauchon  und  ubvrmitssÎK«n  Alko- 
liolgeniiss.  Wifî  riirksi''ht.skis  von  ciiK^r  grctsson '/.nid  von  SSngern  grade 
in  dieseii  lotztDrwfiluiloii  Geiiusson  gosUndigt  wird,  erscbeint  oft  unglAiib- 
lich.  Obne  zu  bedenken,  dass  schon  die  çeaunglichen  Leislungen  die 
denkbur  grtisstcn  Anfordorungcn  an  die  WÏderstnndsfahigkeit  dor  Pho- 
nationsorgane  stellen,  dass  jedc  MebrbelasIungdiTSolbci»  iiach  KrSfton 
zu  vermeiden  ist.  sitzcn  sic  nacb  Kiinstlcrart  in  leidcnsdiaftltchcr  iind 
crrcgtcr  L'iilorliQlliine:,  raiicliinid  und  trlnkond  bis  tief  in  die  Naclit 
Iiinein  in  den  rauchgeschwangerten,  scWccht  vcntilirten  Rliumen.  Hier 
wird  oft  l'in  grosses  Talent  vorzeitig  zu  Grunde  geridilet,  werden 
selbst  die  gliinzondsten  Miltol  lange  vor  ihrom  naturgomfisscn  Nachiuss 
und  Verfall  zii  allziifruiietn  Versagwi  gi'bracht.  Donn  abi,'('se!ien  von 
dcr  unmittolbarcn  Kiriwiikung  voii  Alkohol  imd  Rauch  aul'die  Schleim- 
haut.sowîp.  urnes  nncli  hcsoiideps  horvnrzuliebon,  atif  dïo  fiirden  Kiinst- 
Jer  so  au-sserordentlicli  wichtige  seelische  Verfassmig,  setzt  nacbgewio- 
sencrmassen  der  Alkoliolmlssbrauob  bald  frillier,  bald  spilter  tiefgroi- 
fende  Vertinderungon  iiri  Circulationsapparale  und  so  auch  in  dcr 
ErnSliruitg  der  iibriffon  klirperliehcn  Gewebe.  Dio  Niiehçiehigkcit  und 
bw  zu  eiiifiui  gewis-M'ti  (.îrad'i  vi^rnii-hare  Iti^weglidikeit  dor  Knorpcl 
fst  gfiwîss  fiiifts  di>r  llHnpU'rrurdeniîsse  einer  tillzeil  sangbwreiten  SUmme. 
Dièse  ElasticitSt  der  Knorpiï!  bldbt  olinehin  nur  bis  zu  eûier  aller- 
dings  ziomlich  stark  wechsolndan  Aitersgronze  erbalton,  sis  *îacht 
nber  durch  ubt^rmli^sigen  Alkoboherbrauvli  oft  sclion  in  jitgondiicheni 
Altop  oiner  verh^ngnissvolk'n  fori,schpdU'ndi-'n  Verknoclionjug  Plaiz^ 
welclie.  in  Verbiniliing  mit  don  am^b  in  der  Sclilciiidiaut  und  dcn  Mus- 
kelnstaUIiuUendoiiUiiiwniidlungon.dielIerrschafl.  des  SSngers  (iber  dfa 
SUmme  in  oniplindUchstor  Wi'ise  stOren  muss.  In  cinZ4>lDen  Fitllen  Ton 
hyporaomischen  Zust^nden  kann  es  durcti  plJ:)tzliche  Uoberanstrongung 
zu  Blulungen  in  odor  unter  die  Sclileiinhant,  in  dus  Muskelgewebo 
und  zu  variciisen  Ausdehnuiigon  der  Gofiisse  kominon,  die  sich  an  dit! 
OberflAche  drângt^n  und  dort  in  gorade  verlaufender  oder  gesddUnge]- 
ter  Form  sichtbar  werden.  Aucb  meiir  ode?  weniger  au^edehnte  clr- 
cumscripte  Angiombildunzen  konunen  vor.  Solcbe  Kranken  geben  zu- 
vrcilcD  Schmorzoniptindungen  bcLm  Singon  zicmlich  gonau  localiàrt  an. 
In  einem  luerlier  'fît'bi>ngi»n,  von  mîr  bescbriebenein  Falle  liât  die  Auf- 
schlitzunç  des  variciwcn  Jilutçefasses  und  die  ticfe  Scaritication  der 
Schleimhaut  bis  in  dio  MuskeLschiclit  liinein  einon  dauernden  Erfolg 
gchabt.  Dor  Grad  dor  StimmstOrung  ist  bcî  dicsem  Leiden  keiû  crhob- 
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nere  mich  einer   ansehnlichon  Reilie  einst   bprillimter  BiïfinengTi 
<lenen  meino  sorgfaltigstc  lud  objocUv  crfolgrcicho  IJohandiung, 
jahrolango   villligr  Eii(  hftlUwnkeit  von  Ges&iigsiibiiiuîeD   dlo  vnrlore: 
Siimme  niclit  wiedor  zu  bringen  vermochte.  Dio  Kranken  kommen  libei 
gOHJsse   Toocombînationcn   niclit  liinweg,    dcr  Ton  brjcht  ab  oder 
Iclingt  trockcn,  tin?cht>n  odcr  ouch  wirklich  falsch.  Dlo  Bcfollencn  li< 
rcn   es  selbst,    vt-rlicron   ibr   technîsclies   S(-'U)stv«?rtrauen,    und 
vorsafft  auch  dio  Kunst  des  Arztos.   Solcbo  FMc,   vrclcho  untcr  d 
BezeSctmung  als  Stimmscliwiicbe,  Phonnsthonie  bcscliricben  sini.  lame 
oft  obJ«>ctiv  kcine  odcr  doch  fast  keinc  chjiractomtiscbcn  Krankhoil 
syroptomo  erkcnni-n,  und  man  gcricte  in  Verlegcnheit,  solUc  iDan 
Ursochc  i'iir  die  pl^tzlichu  Lniiiidung  oder  dos  autTallcnde  Abbrecb< 
lier  Stimme  bei  gewis.seii  Aci^niden  nngeben.  Da  es  sich  iiwlsl  um  vai 
brauchte  oder  îibcrmiidetc  Slimmoo  handclt,  so  ist  dcr  Sohluss  ricUeici 
niclit  zu  g(!wagt,  dass  os  sich  um  latente  VorgJtnçe  In  einzclnen  M 
kelii  odor  Muskclsriitppon,  wio  intârstitiolle  Entztindung  und  Prolirpr 
tioti  des  BintJi'gewobos  luindtflt,  infoIftB    doren   di«   Synergie  dcr  M 
Icclu  loidct.  Zuwcilcn  laogcn  psyoKisciit}   tUnfliîsse  schuld  soin,  vie  i 
bei  eàaem  friibcren  Ba^sL^n  der  Berlincr  Opcr  boohaclitftto,  der,  w< 
«r  sorglos  und  heitcr  war,  iiber  das  llindcrni^  hinweg  haoi,   bei  gi 
drilcktor  Stimmung  ubi-r  rogutinHssig  stcckcn  bliob. 

Eini-  anderc  rccbl  lifiiifigc    ErschoJnung  bildpn  die   Stimmband- 
imiitclien.  Sio  ki>minen  fast  aiissclilii'-sslich  bei  SHii^ern  vor  und  ent- 
stçlittn  nur  liôchst  selten   durch  die  SpivirlLSliinme.    lim  dinson   L'nler- 
sehied  rosUtistellen,  dnrf  nian  die  anamncstlsrlii'n  Frngen  niulit  so  stol 
len,  dass  dcr  Kratiko  neiiion  kann,    mon  seize  bei  iliin  lifimfemïssige' 
Aiistlliuiig  des  Gesanges  voraus.  Ott  gibt  er  fiherhuupt  nicltl  zu,  gesun- 
gen  zu  haben.  weil  vïelen  Mi'nstlw'n  dus   einem  heiteren  Gemiito  cot- 
strOmend'.'  Singv'n  ndtT  Simiincn,  wuinit  sic  iliro  Arbeit  begleilca,  gar- 
nichl  zum  B«wiisstsuiii   kuiimit,    wie   dcr  Aipeubirt  sicli  gewisii  nicbi 
bewusst  wird,  uio  oft  cr  soino  Jiiuhzer  tlial.ibwiii-lâ  crkîingcn  b' 
Aber   gerado  dièse    Pcriode   dos   nichtkunstgorpcliten    und  danim    d 
Orgao  sclionunfrslus  missliandulnden  Singer»  ist  dio  Bliitt.>2oit  dcr  sic 
heiiDtlickisch  cntnickelndon  KnJftcbcn  und  ofli<tt  ein  Orutin,  dt>.>«(!n  )iol 
sangliclio  Bcfîibigung  niclit  geleugnot  wcrdcn  kann.  in  deni  Auçenbli 
schoii  fiobi-ocboii.  wo  das  Talent  erkaniit  wird.     I>ie  Kiiotcbon  stell 
spjtzc  odor  runde,   iJbcr  das  Kiroau  odcr  don  Rand  des  SUmmband 
liervnn-flgendo  Oebildo  dar.    Sic  bestoben  aiLS  umsdirieltemm,  bindeg 
wcbigrn  Vei-di(^kungen  mit  central  odcr  e:tcentrisch  gclcgf^ncn  K^inmi 
cj-siisi'ben  Inbalts,  imd  iibei-  d.is  Ganzo   sich  lagprador,    stark  paohy 
demior  £pitcldecko,    oH  entlialten  sic  capilISre  odcr  stark  erwciter 
tilutfçefô^KM.  Sic  bringen  nachweislicb  das  elaslische  Gowcbe,  znriscb 
wcicbcs  sitt  sich  einliKi'rn,   moisi  in  itircr  ganzen  Ausdclmung  diirch 
Dnick  zum  SchuinJi^ii.  Dio  kieinen  NtMi^ebllde  silzen  gewiiliiilich  dop- 
pciseitig,  syiiitUL'lrisrli  oiiinndor  Bcgcntibcr  goïagert,   jcdocli    moisi  VOD 
uuglelclier   (iriHiMrj  ani  Liidn   des  vordercn   Drittols,  selloner  zwiscben 
dittsem  und  der  Mille  dtT  Stininibiimlor.     Ihr  Umfang  variirt    von  der 
Grixssc  einer  8tcckiiadeUpitzo  bi>i  zu  der  tiines  Hirsekorns.  Sie  ko 
nach  meioco  Beobacldungcii  bUer  bei  Frauun  aïs  bei  M^miern  vor.  Dl 
diirvb  ^  reranlassltio  Sit>rungeD  $ind  butrJtclitUch,     Maa  dixtt  lUer 
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iiîcht  b\n$s  daran  donken,  dass  sic  ein  mechanhcties  Hinderniss  Hir  dio 
graillinige  Ancinandcrlagcninç  dcr  Sliiiiiiibiiudcr  bildnn,  sondcm  mus:t 
atich  erwagi?!),  dass  sie  hineingelai^erl  milieu  in  den  aimclillessUcli 
Teil  des  Stimmbandca  und  diirch  ihr  Anwachsen  das  cla- 
levebo  znrsttJroiid,  eine  Unterbrechnimc;  dt'r  Continuititt  diiîïcs 
Gewebes  verursachen.  iiierdiircb  verhindern  sio  ilas  Piano,  die  -Millcl- 
lAge,  wie  Uberliaiipt  da^i  Singeii  mit.  zarlun  itod  weioben  TOneii;  niir 
forte,  im  nnistrcgistor  gcâimgcne  hotio  TSno  gclingcn  noch  anniibAmd 
^it,  weil  b(.>i  diestm  dlo  sLarko  Spannimg  der  Stlmiiibânder  und  tbrer 
Hander  die  Unehenheiten  an  den  letzU>r«n  fast  ausçlfîijht  und  unschâd- 
Ufb  macht;  jadoch  zcigt  eine  solcho,  mit  AnsirenRuiiR  srebraucbto -Stirntne 
oft  den  von  lleimboitz  erwîihnleti  «scliniiMtorndt^n  Cbaialitflr*.  ])ies  ist 
indo:«$cn  niir  bci  Kntitdien  ganz  kloinen  Calibers  der  Fall.  Qald  geselll 
sioh  in  Folge  dcr  UcberspannunE;  dcr  StimmbSnder  und  der  immcr  ausgi(»bi- 
geren  Verwondiing  dcr  Bnistitîmme  eino  Rnih»  anderer  Vcriindcrungcn 
in  der  ScliHmhaiit,  den  Muskeln  iind  den  HUttgefti^iscn  hinzu  und  es 
kommt  zum  Yersagon  der  Stimmu  in  allcn  Rcgistem. 

Die  Fiago  dcr  Tlierapio  ist  nicht  leicbt  zii  beantwortcn  und 
drehl  sich  um  die  Entscbeidung  dariiher,  nb  man  Riickbildung  der  KnOl- 
chen,  oder  îlire  Ausrotiung  aiif  chirurgiscboni  Wege  anstreben  soU? 
Ohne  Z^^■oi^cl  çelingt  es  im  erslon  Boginno  des  l'rozessos  durch  monate- 
lange,  energisch  durcligefiitirle  Rube  des  Orgaos  und  gceïgnclo  Bc- 
bandlung  dcr  ByRlcitorscbcinutigun  an  der  Schleimhaut  zuwcilen  ganz 
kiciiie  KnStctien  ziim  Verschwindcn  zti  bringen,  aber  auch  dinso  kchren 
bei  \VIt>dcrau&iahme  dor  Uobungen  oft  zuriicli.  Etwas  grîissero  Knôt- 
chen  lossen  sich  in  der  Regel  ohne  chtruigische  Bcliandiung  nicLt  mchr 
besdiUgen.  Abcr  dièse  ist  on  ein  zweiâchneitliges  Schwcrt  und,  niiss- 
lingt  s\e,  so  vernicMet  sie  den  Iet7:t(>n  Rest  der  noch  fiir  genrisse,  grO- 
lioro  lieistiingcn  gebraucbsRibigen  Siimmc.  Darnin  stolit  die  opcraUtfO 
Beseiligting  von  ifCnOtchen  im  Vergteiebe  mit  anderen,  schon  rocht  sub- 
lllen,  diirurgischcn  Eingriffen  in  den  Larynx  die  hochslcn  AnF^rderun- 
gon  an  die  fiascbickliclikeit  und  Sicliorhpit  dep  aiLiïfuhrendon  Hand. 

A  n  d  0  re  Erkrankunger,  vrelchc  dcii  SitiigLTkchlkopf  bcfallen  kiinnen, 
dilrften  kaum  etwas  fiîp  dîtfse  Spei-ics  Kiceiitumliclios  darbicten  und 
konnon  bier  libcrgangcn  wcrden.  Si>  zciïon  z.  B.  dio  Ncubildiuigen, 
die  Itirielischen  oder  sensiblun  Nouroson  stdlen  von  den  iiblichcn  Waia- 
nehmungc»  abweichcndo  Symptôme.  Indesscn  kann  es  nicht  aulTalInnd 
urschoiiien,  dass  das  gew^ihnlkb  li'ieht  erregbare  Sifngerviilkchen  iiber 
die  verscliiedcnslen  Ki-nsiilionen  ini  llalsczu  kliieen  liât  und,  um  gerecht 
zu  sein,  miisscni  wir  zu^'eben,  dass  Jeniiind,  desson  gauzo  Ifixistenz  auf 
so  Karlen  und  Tulnoral>icn  Uebiidcn  bci'ulit,  atlcn  (jmnd  bat  auf  die 
gorlngston  Anzeichen  von  StiiningtMi  zu  achten  und  sieh  leicht  terleilen 
lassen  kann,  schwara  zu  schen  und  zu  (jueniliren.—  In  Bezichung  auf 
die  Stinimbandpnralyscn  mag  iiior  noch  dio  hfiufig  wiederkchrendo  An- 
gttbo  der  Auloren  I'>wiibni!iig  finden,  dass  dit'  Ininiobilisirung  eines 
Slinimbandes  in  >tediansiollung  am  Singen  nicht  hîndert.  Ich  haboTa- 
bSker  lieobacbtet,  wcli-he  trofz  bciderseitiger  Stintinbandbtbmungea  — 
angeblich  mit  ihrpr  friihoren  Kraft  — sïngen  konnten,  cincn  bcklagcns- 
wortoD,  tabiscîien  Gesunçsliîhrer  Jahre  hindurcb  bohandeit,  dossen 
icnztgc  grosso  Lebcnsfroudc  boî  Lahraung  bcidcr  unteroo  Extremitittco 
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und  beidcr  Stlmmblinilcr,  sowie  viilUger  Erblindung',  noch  die  Ericilim; 
voD  GosaDguDtcrricht  bildoU',  und  dor  nicht  niLdiî  wurde  mich  QbcrMugcu 
zu  woUon,  vio  seine  Stimmo  sich  so  gar  nivlit-  vcrSndcrt  li»bo.  Alhi 
dièse  lO-anken  konnt«n  indessen  vor  einer  einigermnssen  griindliçfnii' 
Prtlfting  der  Heçisfer,  dcr  fL'iiieroii  IVberçiinge  tind  des  Piano  nicht 
bcstehen.  Bel  T;ibiltern  dilrfen  wir  JVeilicIi  dio  Thatsacho  nîctit  tibcr- 
sehcn,  dass  solche  Liihinuiigen  plotzlicli  kommcn  und  gelien  koonen, 
bOTOr  si«  sk-h  endgjlllg  etoblircn,  dahor  o(t  ein  liberrascbender  Wcchsd 
dcr  Functionsfdhigifcit  des  Organs.  Kine  daii^nido  Ijilinuine — auch 
Media nstellung—verhindert  zwoilVlios  prîicbe  Gesangsleistuiïïcn. 

Als  Curiosura  mbcbie  ich  luif  anderem  Gobiete  schlîesslich  noch  di» 
Beobacbtung  anfiihrcn,  dio  ich  vor  rielon  Jahron  an  oinom  junga»' 
KOnigsberger  Tvnor  gemaclit  babe.  Dinscr  Herr  zcigte  an  Stelle  der 
Stimmbandftr  zwei  Gobilde,  die  man  nicbt  andcrs  donn  aïs  zwci  roW 
FlelschwUlsie  bezeichnen  konnte,  und  diaso  waren  soine  wtrklichen 
SUmnibïnder,  die  auch  trotz  oingrcîrcndcr  Uehandlung  sich  nichl  Sn- 
dorten.  L'nd  doch  habc  ich  kaum  je  siissero,  zjirlere,  einschmeiclioln- 
dorc,  jcder  Kritik  gcgentiber  oinwandsfroicro  Tono  geliîirt,  als  voi 
iHesym  Sâiiger.  Ein  Boiveis  daftir,  bis  zu  wolchem  h»ihon  Grade  echt 
Talent  und  hochentwickcttc  Kunst  scheinbfir  uniibervindlichcr  Scbwiû- 
rigkniten  Herr  werdc?n  kann. 

Die  Erkrjinkiingcn  dcr  Rdchen,  der  Broncbien  nod  Lungen  berilhren 
die  Slimnibildung  nur  nùUelbar,  indessen  leuBhtot  ohno  weilcros  ein, 
wic  sclion  dio  l(;iflit(îreii  Grado  solcher  AITôcUonon  die  Almung  und 
dio  Phonation  in  Miilpidonscbafl.  ziehen  miisson.  Trolzdom  sind'nicht 
gorûde  vcrcinzolte  Iteispiele  von  Sângern  a-nziiruhrcn,  wclche  Jaliro 
hindurch  mit  vorgescliriitejior  Tuberculose  der  Lungen  ihron  schwereii 
Beruf,  wenngleich  unlcr  h^-Oigen  Boscliwerden,  so  docb  ohno  zu  start 
aufflflligo  Abnahme  Ihrer  Uii  turent  il  chtigkelt  ausgeiibt  habeo. 

Uiunittelbur  wtederimi  wird  ilie  Stiinme  bceinflusât  durch  pathnto-' 
^scbc  VerSnderungen  an  den  IlosonanzhOhlen.  Sclion  oben  ufi 
darauf  lUngewioscn  worden,  dass  die  AnsaUhOhlen  ihro  Eigenkiflng» 
boben  und  dass  dieso  ebonso  manciigfaltigo  Vcrscluedonhoitcn  zeigon. 
uie  die  Form,  der  Inhnlt,  die  S|)anniing  der  Wënde  und  die  Kussere 
OeShung  dcr  Ilôhlcn,  je  nach  doni  Bediirrniss  fiir  die  Tonbildung,  un* 
gcmoin  veranderlich  sind.  Damit  ist  sclion  angodeutot,  doss  Jede 
Abweichung  von  dcr  nornialon  Configuration,  bcsondcrs  olwr  onlzOnt^ 
liche  ZiiStSnde,  welcbe  mit  Siicculenz,  Schwellung,  Lockerung  der  Go- 
webe,  Eiterung,  Epîtelabsctdifcrung,  TrockenhoH,  VeniiiiidiTunï  dor 
EiastîcitAt,  hyporplastischor  Verdickung,  GoseliwuLstbiiilumi  an  rler 
Schleimïiaut,  Musl^oipnresen  u.  a.  w.  einhergohen,  die  J^j^enklange  des 
Resonanzrohrcs  und  hierdurch  auch  dio  Gestaltung  der  Kehlkopnooe 
modificiren  miisson.— Bei  ciuor  gui  entwjrkeltcn,  frisclion,  allen  Inten-- 
tiohon  loicht  iind  miiholos  geliorchenden  Sllinmo  finden  wir  gcwOhnlieli 
schOn  gebanlo  Orcanc,  oFt  oin  Enlziiekon  filr  das  Auge  des  in  scinemi 
acsthelischen  Emplindt-n  nichL  gerado  verwOhnlen  Arzles.  Der  Keli 
kripf  zcigt  bariuoniscli  enlwickcito  Formen:  Die  Stimmbiinder — je  nacb 
dor  Stinimlage  im  Baii  verschioden,  so  dass  ein  goUbter  Kenncr  meîst 
scfaon  AII5  litDgo,  Brcite  und  Dirko  die  Stimmlago  crschliessen  kann. 
fmmor  aber  scharf-  und  glatlrandig,  gleichniSssig,  prompt  und  krUUg 


""l^ 

I 


I 


B.  Krasav,  Attiolosie  »•  Thcraple  ies  Vorlustes  dor  SlnsaUmoie.        87 

arbcitond,  gut  aneinandcr  scWiesscnd,  die  Arylcnorpcl,  mit  den  Santo- 
rini'schon  Spilzcn  schlanke  Pyraniidoii  bildend,  mit  gut  marquii-Uan  Vor- 
spriJngOQ  an  jhrca  vordcroa  t'IiCchcn;  die  Ligamonta.  arycpiglotiica  bil- 
den  scharTo  SctmeidoD,  e.ut  dcren  Ilijhe  bald  mctir  in  der  >Iitte,  bald 
mchr  den  Âryknorpcln  nahc,  sio  dcn  rundliclico  S'orsprung  des  zuwd- 
len  bis  zu  kruninicr  Schwertforra  gebogenen,  sonst  gewOlmlich  gradon 
"Wrisborg'schon  Knorpcls  zeigon;  der  Kehldcckel  ist  hoch  aufgerichtet, 
mit  scinem  oboren  Rande  zum  ZungenrUckon  umgobogen,  der  obure 
Kehlkopfraum  stark  vcrticft.  Diù  liachen-  iind  Mimdhôlilo  sind  wcit, 
der  Gautnon  uiid  das  Gauinonscgel  gut  gcwulbt,  zeigon  libérait  voll- 
kommeo  abgcrundcto  Linicn,  dns  lotztoro  stcht  hocli  mit  wcitcm  Ab- 
stande  von  dor  lilntcron  RachenwAnd,  dio  Uvula  mit  lialbkreisfiîrmigcm 
untcrom  Rando  hihigt  frd  hcrab  rwischen  Yclum  und  Zungenriickea, 
die  Gaumenbiîgen  ahgorundGt,  scharfrandig,  zwisclion  ihncn  die  Ton- 
sillCQ,  in  ibror  Niscbc  gelcgcn,  iiberragcn  dio  Arcus  palatoglossi  nur 
wenig,  der  ZungenrUcken  abgeflaclit,  die  Zabnreihen  greifen  gut  &uf< 
einandcr,  der  Nasenrachenraum  ist  gerïumig,  die  Eing^nge  der  Tubae 
Eustaclm  Uogen  der  ftiisseron  Wand  llach  an.  Fomix  ist  gut  gowOlbt, 
die  Choanon  vcitbodg  und  wcit  gctifTnct,  dio  NtLso  frei  durchgiingig. 
Schon  niSssige  Ab\vi*ichungen  von  solcbem  idealen  anatomiscben  Bau, 
soweit  sie  noch  in  dcn  lïrcîtcn  der  Norm  Uegcn,  bediogcn  Eînvvirkun- 
gon  ûuf  dcn  Timbre,  dio  Klangfarbe  dor  Slimme,  die  2.  B.  durch  sUïr- 
keres  Ueberliogon  der  Epiglottis  Ubcr  den  Adilus  laryngis,  durch  einen 
jlacheren  obcron  Kolilkopfraum,  durch  Tiefstand  dos  Gaumensegels, 
cnges  Zimmmeiiriiiikon  der  Weichteilc  des  Rachens,  hohe  AVôlbung 
des  Zungcnriickcns  dunklcr  gefiirbt  wird.  Kommt  os  abor  zu  stSrkeren 
Raumbesciirfinkungen  durch  Ilyperplasio  der  Tonsillen,  des  adonoïden 
Gewebes  oder  der  Nascnsclilcimhaut,  so  bUsscn  die  Rosonanzbdhlen 
ganz  oder  teîhvoisG  ihro  BowcgUchkeit  und  die  Fahîgkoit  cin,  ent- 
sprochend  dem  I3edUriniS3  Form  und  Spannung  ihrer  Wîinde  von  Mo- 
ment zu  Moment  zu  veriindera,  die  Schallwellen  des  Kehlkopfes,  anstatt 
sich  ungcliindcrt  auszubreitcn,  werdcn  gcbroclion.  zuriickgoworfon  und 
der  Ton  iHssi  die  durch  das  Milklingen  und  die  Dcimischung  dor  IlOh- 
lenklSngc  bowirkte  Vottcndung  sciner  harmonischcn  SchKnlieit  vermis- 
sen,  'er"  wird  abgoschwScht  und  trilbe,  klingt  godrùckt,  dumpf  und 
flocb.  Dadurch  wird  naturgemiûss  die  Action  des  Kohlkopfcs  miihevoller 
und  der  Sîingor  gerJit  in  die  Gcfalir,  durch  stjirkoro  Anspannung  der 
Kefalkopfiiiuskutalur  das  Uindcrnîss  Uberwinden  zu  wollcn.  Dem  zu 
wirklich  boher  ICunsUcislung  BufKlJgten  gelingl  das  Untcrnebmen,  den 
mangoUidcn  Wolklsng  des  Tones  auszugloichen,  oft  (Iborraschend  gui, 
indem  er  verm^ige  seines  Tnlenl^>sund  der  erworbenon  Biegsamkeit  dor 
Stimnie  sich  den  veWEndertcn  Ruumvcrhaitnisscn  und  Bcwegungsbedingun- 
gea  anpasst;  bci  l-'ortdauer  dos  kraokhafton  Zustandes  aber  orlahmt  nicht 
selten  auch  die  Ivraft  des  Beslcn,  der  wem'gor  kiinstlerisch  Begabte 
orliegt  frlihzeitiff.— Wir  konncn  als  Boispiel  einer  durch  Raumbeschrân- 
kung  In  dcn  Ansalzhcililon  veranlasslcn  Entstellung  dor  Stfmme  nm 
b^en  die  von  Milhelm  Meyer  ruerst  bescbriebono ^todte  Sprache", 
also  die  durch  adénoïde  Vegetataonen  des  Nasenrachenraum  os  ihrer 
rosonîrdDdon  Boiklttnge  bold  mehr,  bald  wonigcr  ontklcidct«  Sprccb- 
stimme.  Was  lûer  durch  eino  Driisengeschwulst,   die  dîo  imhlo  ganz 
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odor  teihvoisG  fUIlt,  imd  sie  flip  ihre  Fiinctlon  In  entsppecbendom 
Masse  unbraucbbar  macht,  das  kann  auch  durch  Gcschwiilsto 
weniger  grobe  SWrungon  an  der  Schloîmhaut  dcr  anderen 
htihlen,  sowie  dei*  NobenlWihlen  der  Nasc  fUr  dio  Sîn^timme. 
mit  demselbpii  enipnnillii.'lion  Effect  auf  djo  KMztcro  bewirkt  w 
Schon  eine  pinfiiclio  iinwtniplîcirte  Rliinilis  hnt  fiir  den  Sanger  tuw 
Icn  cino  allarmirctide  Bodcutung.  So  lange  dio  Na^e  fdr  die  Âtirn 
bei  bloibt,  &\r\d  die  Bescbverden  nicht  gross.  Ein  IKsUgcs  GcfUhl 
Trockenbeit  und  Spannunç  tn  Xaso  und  Rachen  erschwert  die  Tonb 
dung,  kann  abor  noeli  iiberwunden  werden,ja  manche  SMngerbehau 
ten,  dass  sie  iin  Bogiuno  «inos  Schnupfens  loichtor  singeo,  wofUr  c 
ErkiSrung  zu  gcbcn  ich  mir  versagon  muss.  Trilt  aber  bei  Vorscblep^' 
pung  des  Prozesses  Dl«rung  auf  oder  Ansammlung  von  Secret  im  Na- 
senrnchenraum,  EpîtelabschhiirerimE;,  granuUronde  oder  atropIil«hf 
Entziindunç.  bypcrplastichc  Verdickunpdor  Nasen-odcr  Hnchcnschlcim- 
haiit,  und  VergrOsserung  dcr  Ztiiigeiibaigïîriisen,  diiiin  kommt  es  xa 
Shnlichen  Erscheinungen  wio  bei  den  adcnoiden  GescUwtilstett  der 
Kaâenracbenhlililc,  auch  zcigt  die  Stimmc  einon  liohien  odcr  nKseiDdeo 
Charakter,  wio  immcr,  wcnn  beim  Vcrsagen  der  Rcsonanz  den  Klto- 
gen  eine  grô&sere  Zaht  von  unharmoni-tchen  Oberlcinen  anhAftel,  und 
ormiJdot  leicbt;  nicbt  selton  vird  iibcr  S<;hmerzcmplinduiif;en  gcklagt. 
Die  Eiterung  der  Nebenlitililrn  und  die  nasalen  Rellexnourosen  ^nd 
ebenfalls  aïs  Ursachon  von  Bcrufsstôrungen  bei  Sâingem  anzufïihreD. 
So  sah  ich  eine  Dame,  dio  an  allgemeiner  Nournsthenie  und  an  Ntes- 
krfimpren,  horvorgerufcn  durch  don  Contact  kiiorpIii;-kn5chemcr  F 
mincnzen  des  Septum's  mit  der  hyporplustisclien  Mu>;cheUchIeimh& 
litt,  die  ibr  das  Singen  erschwert  iind  eiinzUch  \erleidet  hatten.  Ki 
zweckentsprefihendo  allgomcina  Behandlung  und  dio  Abtragung  d 
Knorpellcisteu  brachto  ibr  Hoiluiig  von  Uiren  Xiesanfàllen  und  dio  " 
am  Qesango  wieder. 

DieTberapie  der  orkranklen  AnsatzhShleii  unterscheîdet sich  iâ 
nichts  von  der   aucli  bei  Nfchtsfingorn  iiblichen;   der  Ar/t  sollle  nbw 
bei  SîLngcrn  nio   untcriassen  auf  don   Xusammoiibang   solclipr   Lcîd 
mil  der  «jrschwerten   Tonbiklung  aiifnierljsam   zu  macben.     Man  wl 
sioh  gcrade  mit  RiJcksicht  niif  don  letztcren  Um^itand  Ireilich  ofl  leje 
ter  ab  sonst  enLschliossen,  hyperpiasti^ho  Tonsillcn,  vergrosserto  " 
drilsen,  die  iibermttssig  vprISnportn  irvula  ah/ittragen  rcsp.  za  kiîrzen, 
vie  tlberhaupt  ntiîgliphst  solmeli  jegliches  riindcmiss  der  BorufslbSiig- 
keit  des   SSngcrs  zu  bMoilîgen.     Abpr  man  darf  Hbcr   diesen  Iocal<^n 
Sttlrungon  oiclit  den  Zusammenhang  derselben  mit.  den  in  dcr  Cons 
tution  und  in  dcm  borufo  sclbst  wurzelnden  Grundiibeln  ausser  Ad 
lassen. 

M.  H.t  En  solcher  mt  etn  beslimmtos  kurzes  Zeitmaa  und  pin: 
fachmannisclie  Corona  zugestutzter  Vortrag  wie  dor  vorliegonde  kann 
nur  als  eine  Art  Stpcifzug  in  das  ausgedelinte  Gebiet,  welcbes  sioh 
tder  voit  r^r  uns  aufthut,  betrachtet  wcrden.  l&X  es  mIr  gelu 
auch  nur  einigo  der  ivichtigsten  Fragen  dem  allgemeinon  Inte 
n^her  tm  bnngcit,  so  hofTo  icb,  dass  dio  7.oii  und  die  froundlîvho  A 
inerk!>»inkeit,  weluhe  Sie  nioinon  AusPiilirungon  gewidmet  haben,  ntehi 
verloren  sein  wird. 


en 

1 


Dliensilon. 


» 


Discussion. 

Dr.  T.  Cube  (Montono)  filhrt  oineo  interessanten  Fall  an,  vro 
(îÎDe  Sangeiin  mit  sehr  geiiblor  Stimme  (l-dcca)  imtnittellmr  nach  einem 
acul  aufgetrefenen  LiipynxkaUiTli  das  I\Iiiski>lg«ruhl  fiip  oiiion  bcstimni- 
ten  Ton  verlor,  wSrcnd  dio  NobentSne  leiclit  und  siolier  angcgcben 
werdcn  konnten.  C.  fragt  nach  elner  inolivirten  Erklttrung  dieser  Ano- 
malie, da  sie  durch  Pareso  desresp.  Nerven  nictit  g:en(Igend  erkitîri  ist. 

Dr.  P.  Hellat  (.St.-Petersburj;):  Dio  Kimst  des  Sinirons  kann  Sratli- 
cherseita  dadiirrli  hof<ir(Jert  ««rden,  dass  wir  darmif  liin  arbcitcn.  dnss 
das  Reeht  der  Erteilung  von  GysanRuiiterpiflit.  iinlor  eine  gewisse  staat- 
liche  Controlle  gestellt  wUrdc.  Ferner  sollten  die  Aerzte  in  ihren  Ai^ 
boitcn  mohr  concrète  Winka  den  Gosanglehrern  m  die  Hand  goben, 
wie  sie  dio  Rosonan^hBlhlen  und  die  Atmung  so  gestalten  kOnnen, 
damlt  si9  fUr  dio  Bildunc  der  Tone  moçUchst  giinstig  wàren.  Die  dein 
Redner  bekflnntcn  Alihandhingen  ilber  die  in  Rode  stehi^ndfi  Frage  ent- 
haltQn  zti  ajlgemeine  Angabcn.  In  Bezug  auf  die  Stimmlnge  erwtthnt 
der  Kcdncr,  àas  noben  der  Ausbildung  und  ideulcr  Gestaltung  des 
Kebikopfcs  nocli  auf  die  II6he  rcsp.  Tiefe  iQs  Kchlkopfstaodcs  ankommt, 
warsclicinlicli  bcdingt  durch  die  LHrge  resp.  Ktirxe  des  Ansalj-rohros. 

Das  Geriiiil  des  Tiofatmens  bel  der  Kascnatmung  médite  H.  da- 
rauf  zurilckfiibrRn,  das  bei  der  Nasenatmiing  difselbe  durch  das  soge- 
nannte  Abdominalatm<?ii  gcschieht,  wltr«nd  bd  geschlossencr  Noâe 
die  AUnung  vermiitolsl  des  Thorax  ausgefUhrt  wird. 

Stabsarzt  Dr.  Barth  (Bricg  Mtroslaii):  Chlorose  schlicsst  das  Sin- 
g«D  nicbt  aus;  tâgUch  2  Mal  kurze  Zuit,  vielleicbt  je  Va  Stunde  in  Form 
von  Ge.sangsiJI>ung(;n  geinaohltt  Atomiibungcn  âîna  der  'DiorApio  der 
Chlorose  bosonders  zii  emplehien. 

Die  Gcsanglelirer  sind  vor  allen  Dingeu  darliber  zu  belehron,  dass 
die  Ausbildung  dor  Stinime  viele  Jalire  eriurdert  itiid  die  ganze  Atem- 
technik,  die  Griiiidla?o  des  Singens,  oline  Ueberanstrengiing  des  Kehl- 
kopfes,  in  soinor  Indifforenziago,  zu  gcschcbon  bat.  Fernor  ist  das 
Stlllstehen  des  Ki-Iilkopfs  çnm(isiitzlii:h  anziislrt-bcn,  beini  ticfiiten  wie 
btim  hOchsten  Tone;  nitturllcb  kann  der  Kelilkoitf  nicbt  absolut  still- 
stehen,  abcr  die  Excursionen  nach  oben,  durch  welchc  dio  Stimmbân- 
der  gewaltsam  gedchnt  und  die  Gelenke  (crico-thyreoid.  uad  erico-ary- 
taenoid.)  gcschMgt  werdcn,  sind  strengsteos  eu  vermeiden.  Bei  einem 
Unteroflizier  sah  ich  nach  Ueborscbrcicn  SchieÈl«Uung  cincs  Aryknor- 
pels. 

Prof.  Gleitsmnnn  (New-York):  Zu  don  klaren  Auseînnndcrsclzungen 
Ton  Dr.  K  ra  u  se  ist  wenig  hinzuzufUgen.  Jedocb  ist  eine  Frage  nîchl.  l>&- 
riihrt  werdcn,  dio  fur  uns  sehr  wichtig,  nèmlich  wie  wir  einen  Patien- 
ten  behandein  wolteii,  dcssen  Organ  iiiclit  se  weit  erkrankt  ist,  dass 
wir  ihm  die  gJinKiiche  Sistirung  seiner  Thjttigkeit  gubieten  wollen,  oder 
der  auch  seinsn  lïcrur  nichl  iui  Stande  ist  aufzugeben.  Es  sind  huupt- 
stfchltch  die  I^itienten,  welche  abnonne  IScnsationcn  im  llalse  cniptin- 
deo,  die  auf  Trockenlieit  und  bcginnender  Pachydermio  beruhcn.  Ich 
hsbe  eine  solclio  Patienlin  don  ganzen  letzten  Wintor  behandeit,  ohne 
ihre  Thtttigkeit  mehr  aïs  2  Wochen  unierbrcchen  zu  milssen,  und  er- 
zieho  dies  durcii  fast  tSgliche  Atomization  vou  dem  in  America  fabri- 
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cîrlen  Denzoînol-Mentholcninpher.  Nach  Srhliiss  dor  Saison  nahm  H 
oinû  oncrgisctic  Zcrstorung  dcr  iotraarytaoaoidalon  pAchydormischca 
AuRagerung  vor  unil  tiatte  das  Vergaiiguii  vor  mctnor  Âbr^M  dte 
Stimme  in  friitiercr  Klarlicit  ucd  Stàrke  iricdortrclcn  zu  sQhea.        _^^ 

Boziiçlich  Erkonnung  der  geringslen  Stitnmanornnlk'n,  dlo  iinSM^H 
gcgcDwSrtigcn  ptiysikaliscltcn  IliKsmittnln  nicht  zugiiQgUch  sind,  hat 
vor  wenigen  MoiiatCB  Dr.  Ciirtis  in  New-York  in  einur  mediciniseiii-'n 
Gcscllsciiafl.  ecEcigt,  dass  jcdor  Ton,  in  ein  âm  Ëndô  mit  einem  Fell 
Uberzugencs  Rohr  gosungen,  eino  ganz  bestîmmte  Figur  erzeugi,  die 
bei  nicht  ûbsolutor  Norm  des  Kcl»lkopf«s  odor  Ansftt7.rohrcs  niclit  in  dcr 
Klarlieit  odor  Doulliclikuit  aiiftritl.die  wir  heim  normaletiTon  setwn — 
cin»  iicubûclitung,  dio  icdcoTalls  fur  diagnostiscbe  Zwecbe  verwertct 
wordcn  knnn. 

Dr.  Ge«rg  Cntil  (Piumo)  ni8cht«  hinziiftlgen,  'dftss  in  vielen  FSUcd 
das    Umschûppcn    dcr    SUmmo   boi   SSngera  durch   oinen   chronischen 
lyufiriJlirenkatarrh   bt-dingt    ist.     AViircnd    dos    Sîngctis   wordoo 
Kluinpchcn  Schictmcs,  weiss,  z.'iho,  gcrade  an  don  Siclleo,  an 
sich  gowcilinlicli  dio  SSiigcrknJJtchcn  bildcn,  angesaœmelt,  oie  dos 
sagon  dor  Stimmo  vorursacben. 

Weiterhin  meint  erdas  sebr  oft  intensire  chronische  SlimnibSD<ler> 
katarrho  mit  oktatisehon  Gcfiisson  Im  Spiegolbilde  zu  sehen  sind,— end 
dio  Slîmmc  vollkoinnicn  normal  bleibt.  In  andcrcn  l*'ii!Icn  sind  kaum 
morkbaro  VerSnderunscn  zu  finden,  und  docb  versagt  dem  SSnger  die 
Stimrae;  in  solchcn  Fëlten  dtirllen,  wic  K  r  a  u  s  e  erwfihnte,  Vertodermfc 
Cen  in  dor  Musculntur,  als  Ursacho,dio  StiJrung  b«dingea. 

Prof.  H.  Krause  (Berlin);   Die  Hcrrcn,  wclclie  an  dcr  Disi 
tcilnflhmon,   habcn  zu  mcincr   Gonugtbuung   Uoinc  vcscntlichen 
wftnde  gegen  moine   Âusfuhrungen,  sondern  nur  geringo  Ergtinzuiigcii 
gemacbt, 

Waa  ïlerr  von  Cube  von  der  von  ilmi  beobacliteten  SSogeria  be- 
rictitot,  fullt  wol  in  das  Gcbict  der  von  mir  erwâlmten  Stinunsobwakho 
odor  Phonostlionio.    Die    liier   sich  abspiolondcn  Vorg&ngo    mdgen    in 
Zersltirung    einzelner    Muskelfascrn    besli'lien,    dorcn    Ausrall   gew: 
Tonoombinationon   unmOglicli    inacbt,    nio    boi   acutcn   St^mngcn, 
Hôrr  Bartli  iiiigcfillirt  liât,  Gcfè&szcrrcissnngcn,  Btuiiingon  pltitzU 
V«rsagon  liervorruflen,  wie  ich  in  meinem  Vorirago  orwitlint  babe. 

Die  Frago  der  Ausbildung  dcr  Gcsanglolirer,  dio  icb  in  meinein 
Vortrago  angerogt  hahen  ivollto,  und  die  llorr  Hellat  anQ^enommon 
bat,  kdnnte  vielleiclit  durarl  in  Angrill'  gtnommen  werdffli,  dass  dio 
Torgesetztcn  BcliOrdcn  voriinlassl.  werdeti,  aiif  don  besichenden  Hoch- 
seliulon  Curso  ilhcr  Anatomic  imd  Physiologie  dos  SLimmorgans,  soviff 
Théorie  dop  Tonblldung  fiir  Gesanglehror  einziifîiliren  und  nur  geprUf 
ten  Gesanglehrern  den  Unterricht  zu  gestatten. 

Hcrrn  Unrth  kann  ich  in  dor  Moinung,  man  sollo  Chlorotisch' 
dos  Singcii  nicht  ganz  untcrsagoa^beistimmen.  Dio  Ausdchnung  so! 
Uebungon  hSngc  von  dem  Grade  dos  Loidcns  ab. 

Wos dio  tVdiîC  des  Ilcrrn  Gteitsmann  belriHl,  ob  man  Demfs^o- 
gero  boi  Ërltrunkungoa  nicht  doch  die  AusUbung  ibrea  Bcnifcs  gc- 
sUUcn  solle,  so  mOchto  iuli  sie  vemeinen.  Man  soll,  wenn  niicb  nur 
auf  kurzo  i^it,  so  docb  voUkonunene  Kulio  driingon,  weil  Jodo   DOua 
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Aiteitsieistung   dm   Lciiicn  steigerii  muss.    £mstoD  VorstcUungcn  Ist 

der  Kranke  slets  zugjinfflicli. 

Die  Ërwahnung  des  llcrrn  Catti,  dass Songer  trotz  bctrâchtliclicr 
'BohweUunson  roeht  gut  singcn  kOnnon,  kann  ich  bcsliitigon.  Es 
'tiandelt  sich  in  solchen  FSUca  immer    uin  ein  sehr   hoch  entwïckeitcs 

techniscbes  KOnnen,  um  Ausnabmon,  wcicho  (lio  Rcgol  nur  bcst^tigon. 

Ob   (1er   an   gt>wisseti   Stetlui)   des    Slimmbaiidrandcs    sicb   zeig«ndo 

Schlcim  aus  dcr  Traclioa  komint,  durrto  uicM  immcr  leicht   zu  eni- 

scheidon  selo. 


b» 


Dr.  T.  ITeryng  (Varsovie). 

Die  Behandlung  der  SingsUmme  mittelst  operativer 

Eingriffe. 

Meine  Horren! 

Sie  liabcB  aus  dem  lichtvollen  iind  interessanten  Vortrage  des  Herm 
Vorrpdûors  crtalircn,  iinlor  welclion  Uedingiingen  bel  Stingorn  ein  Ver- 
lust  der  Singstimme  zu  isUiudti  kornint  iiiid  wie  verscliiedeoartigc  ftoUo- 
logiscbe  Moinente,  ebensowol  Eniîilirungslorungon,  wie  aucli  aus  cnt- 
femten  Organcn  Ubermittcltc  pathologische  l'rozesse,  dicsc  in  aestlieti- 
scher  Riclitung  btJchsto  KunstproducUon  unsores  SpracliQrgans  scltitdj- 
gea  oder  vemiclitcn  k^nnen. 

Abgesoheiï  von  nerviisen,  psychischen  EinflUssen,  von  Muskolnîn- 
sufficienzpn  uiid  Icicliten  paretischeti  ZustJinden.  die  durcli  Ueberan- 
strongung  dcr  StitnmproducUon,  tcihvciso  durvti  schJecbtcn  Untcrricht, 
unrlcntjges  Almen,  lalsche  Bi>iirtflilung  der  Stimmlage,  Durclisingen 
herrorgcrufen  wcrden,  finden  wir  als  IlauptmonicTit  dcjr  StiramsMîrunE— 
StructurvcrEndorung  des  Kchlkopfs,  und  zwar  obonsowol  primKrer,  wie 
secundiifcr  Natur. 

Es  vire  wol  ilberflUsrig  in  einer  Vcrsammlung  von  FachmUnnern 
iiber  die  scliadiichen  Wirkungon  des  chronischcn  lUchen-  und  Nascn- 
katarrlis,  der  clironisclien  Tracheïtis  «nd  Broncliitis,  des  Efuphysoms. 
dcr  Abdominal plethora,  des  chronischcn  mit  Atonie  des  Magcns  luia 
der  Diirrae  vcrbundcnen  Ivatarrhs,  des  Abusus  von  Alkohol  und  Tabak 
auf  den  Larynx,  viol  Worle  zu  vcrliei-en. 

Ich  mUchte  noch  zu  dcr  l&ngcn  ReUic  dcr  aurgczabllcn  Noxen 
cinon  Fnnct  bctoncn,  dcn  mcin  vcrcbrtcr  Kollcgo  unbcriickâiobtigt  gela^- 
scn,  namentUeh  in  aetiologischer  Bczicbuiig,  die  Gicbt  dos  KohlkopEj. 
Sie  beRdlt  den  LaiTnx  nicht  so  soltcn,  wie  man  dies  bisher  angenom- 
nien,  Wir  bositzcn  zwar  klinisclie  Bcitriigc  liber  die  gichtiscben  Er- 
krankiingcn  der  KcIilkn|jiknorpeIii  und  zwiir  besondcrs  der  Santoiini- 
schCQ  Ivnyrpcin  und  dor  Crico-aryLaenoidalgelorike,  finden  aber  sehr 
selten  Bcâclircibungcn  Ubcr  gîcbtiscbc  Ablagerungen  in  dcn  Stimmband- 
muskeln  selbcr  und  iibcr  gicbtiscbe  Erkrankung  der  hinteran  Klàiche 
der  Cartilage  cricoidea. 

Ich  bin  nun  în  dor  gtinstigcn  Lage,  zwci  dcrarUge  FïJle  beobach- 
tet  zu  hubcn,  und  werde  mir  erlaubcn  diiîsolbcn  bicr  zu  skizziren. 
Vorher  mQcbto  icb  abcr  nocb  einigc  Worte  dor  Aetiologie  widmoQ. 
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Wir  Qiitorschuidcn  eine   iiercdjUro   iind   eîne  ûcquirirtc  Fonn  de 
giclitisclieii  Erkrankungen.     LetztePiS  venliont  vor    Allem    unsere  Aiil 
merksiimkeit,  sie  ist  nSmlich  daa  Endprodiikt  einer   Reihi?   vou  ticlii 
lichkeilen,  donen  sicli    Kiinstler,  diirdi   îliro  moist   iinhygicnisciio 
beii^wme,  duixti  Abuïiu:>  von  Alkohul,  Freuden  (1er  Tatl'l  iitid  ManK 
an  Bevregung  nicht  seltcti  ausselzcii.  >Cu  dem  eintrvtendtiii  Einbimputi 
geseltcn  sicli  o(t  nach  den  40  Jaliron  die  crsten   Vorbot<Hi  der  gicbt 
sehcn    Diatlicsc,    I«iolit«    rheiimatisclie   Muskelschmerzcn,    rGteblidic 
SchwuissprDduction,  ortorc  Ruchcn-  und  BroDcliialkaUrrlie,  saturirtcr," 
vi«]  llarnsSurc  çnthaltcndiT  Harii. 

DEe  typische,  acuto  Fodagra  iSsst  aucli  nicitt  lange  auT  sich  var- 
teii.  Sie  wirkt  zwar  insofem  cducativ  auf  den  Pationten,  dass  er  seine 
Lebensweistj  jindert,  biutcrliLSâl  aber  immer  die  Disposition  zu  erneuer' 
ten  Erkr»nkiing«a. 

Dass  dloselbe^n  so  selfen  den  Keblkopf  befalli>n,  ist  vesentlicb  dem 
Umstondo  zuzuscbroibcn,  dass  Organe,  dorcn  .Muskclapparato  vîel  io 
Anspruch  getiommen  werden,  dnrch  Aiiregung  der  Hhii^  und  SSftedr- 
çulation  vreoigcr  zu  artritischen  Ablagerungen  geneigt  ^d  ((ails  nicht 
excesàv  hohe  Fordorimgen  an  dtesclbeii  gostelli  wcrdoni). 

Dio  heroditfire  tiolastung  gcniigit  aber  ToUkomiiicn,  um  auch  ofanc 
die  vort'nvUhnion  Srliiûllichkoilt^n  der  iippigen  Leboiiswi.'ise  t-îne  çicht 
sche  Erkrankui)^  des  Kchlkopfcs  hcrvorzuruten.    Als  Hcispicl  diei 
folgf>nde  Beobaclitiing. 

Ene  Sangerin  consiiltirto  raich  wegen  StimmslOrung,  Schmeri 
boim  Sch1in|j!un  und  uïnos  ciiiDntUmlicheii  knarrL>ndon  GcriiiiscliHS  bt-in 
Schluckeii   des  .Speichels.    Sie  bezei«hnete  es  al5    Knaoken   im  Hais 
und  bcobachtcUî  dasseUio  aiicd  wenn  sie  ihren  Kehlkopf  mit  den  Vn 
gom  unifaiiste  und  soitlicli  vurschob. 

Ich  beliandelto  die  Patienlin  vor  einigen  Jatiren  wegen  leichten  Ui 
cben-  und  Larynxkatanhs  imd  bewunderte  stets  das  ungewblmlich  m'Mï 
Kehlkopfebild.  dio  Frîtcisicin  der  Bowegimç  der  Stiinrnbânder  und  ihit' 
FShigkeit  wSrend  dor  Untersucliung  auf  holieii  ^'oten  zu  irillem. 

IJie  vorhor  erwiilinLijii  Symptôme  hatten  sicb  erst  scit  zwei  Blona- 
ton  cingcstellt,  und  zwar  niivli  anstreiigcnden  Studlcn,  die  sie  in  Paris 
bel  einer  renoinmfrten  Gesanglelirerin  durcbgeinaeht,  uni  sich  cine  aoderv 
Eniis!iion  anxueignen. 

Palientin  litt  seit  einigen  J8hrt.m  on  arlritlscben  Ablagerungoo 
In  beiden  Kuiegelenki-ii  uttd  batte  iTpis'.he  Gicbtfinger.  ^M 

Die  tfussore  Untcrsuchutig  des  iû'bikojits  ergab,  da.'^'E  beim  Versohift^l 
ben  desselben,  an  der  liiateren    Pbarynxwand   tliaLviichlich   ein  knar' 
rea<le.s,  Jautes  (ierïusch  htirbar  wurde  iind  etii  doutlicbcs  lieiben  zveier 
h(}ckrig(>n  OberlIiiclieD  sich  dem  untersuclicnden  Finger  mitteitto.  Diose 
Bewegung  dos  Kohlkopfe  war  von  einoin  lobbafl^-n  Schniorz  begicitet  ')■ 

Der  Siiiegel  zeigle  eine  zierallcb  intertsiv-»  Huiunu  beider  Santu- 
rinisclieri  htiorpein  und  eine  leichte  ocdemat^se  Anschwellung  ihrer  inne- 
ren  seiUicbeu  Fljfclien. 

icb  verordocto   solicylsaures  Natruni  und  massirto  den  Kchlkupf 


■)  Dleso*  iCiuTrcfi  vnr  von  tlem  gcwôhiiliclica,  beim  Vvrscki^Wa  des  KcUkc 


T.  H«r7ag,  Did  Beh&ndiang  der  SingstlDtBie  milt«l5t  operAtiru  EiDgrlB^  103 

iHngere  Zeitmit  dom  Ever'schcD  Concussor.  Aussordem  wiirdo  mitteist 
einer  mit  Walte  armirton,  im  Mcnttiol  gclrlÎTikt^n  Sonde  die  liintere 
FlSche  der  Santorînisctiep  Knorpeln  lltngcre  ^jt  ma^brt. 

Nacli  6  Wochen  verschwand  die  Anschwellung.  dos  Knarren  horie 
auf,  der  Scliiiierz  beim  Scliluckcn  verschwand  volIsUïnilig.  iioim  Ver- 
scliieben  des  Kehiliopfs  war  dos  Ileibungsgeriiusoh  niclit  mohr  wahr- 
nehmbar.  Dio  SingsUiiune  kam  ia  ihrer  volleo  Krafl  uad  SchOnUeit 
wleder. 

Es  baiideltc  sich  in  diesem  Falle  um  eine  gichtische  ErkranJcung 
der  hinteren  Floche  der  Ringknorpelplatte  und  l'in  leicbtes  Exjudat 
in  der  Umgebung  beider  Crico-arytacnoid.  Gelenken. 

ELn  Recîdiv  bat  sich  riicht  eiiigesteltt. 

Btii  dnciu  19-Jilhrigen  Mildcben,  das  soit  cinem  Juhrc  un  chroni- 
scber  Giclit  der  Gelenke  erkankt  war,  entwickelte  sicli  allmttlig  nach 
forcirt^n  Gesanjrunterricht  eino  stiltîg  zunehmende  Heiserkeit  und  Obè- 
res Uebersthnappen  der  Stinime. 

Etwa  cin  Motiat  nacli  di^r  Erkrankting  fand  ici)  folçondcâ  Kclil- 
kopfbild.  Beide  StimntbiUider  leicht  geriîtet,  etvus  verdickt,  beson- 
ders  am  Hande.  Ad  boiden  Processus  vocales  zwei  ÇËlblicti  weE&sc, 
elwa  hirsekorngrosse,  flache  Infiltrationen.  Die  Stimuibiinder  sind  durcU 
gelblicfie,  opakc  Strcifcn  in  zwoi  gleiche  Httlften  gôtôilt.  Dicse  li- 
nieiifûrniigiï  Infdtration  fulilt  sicli  mit  der  Sonde  IittrUich  an  und  erliobt 
sich  etwas  iiber  das  Niveau  der  Stimmbïndcr.  Bei  der  Phonation  uiijre- 
nUgendcr  LaryiiKscbluss.  Kein  Secret  itn  Larynx.  Kehldockel  normal. 
Illnt«r6  Lar>'iixwaiid  etwas  geschwolien. 

Der  Befund  war  selir  eigentfiinlich,  vie  ich  ihn  bishcr  nie  gese- 
hon.  Ich  vfniuiteto.  dass  diose  Einlagerungen  in  den  Stimmbiiiidern 
gichtischer  Nîitur  waren.  Um  dièse  Diagnose  zu  sicherr,  wiirde  der 
Kehikopf  iin  dunkleu  Zimmer  durcMeuchtet.  Der  Gummitricbter  der 
V  0  11  s  e  n'schen  Lampe  wurde  auf  den  Schildknorpel  gesetzt  und  dio 
Lampe  allmiilig  zu  immcr  sUirkerem  Gliihen  gebracht. 

Der  eingetiihrle  Kelilkopfspiei^ol  zeigte  anfangs  ntir  licllrotc  Stimm- 
biinder.  Erst  bei  vcrminderter  StSrke  der  Bcleiirlitung,  wobci  beido 
SUmmbànder  duiikelroi  erschienen,  zeigte  sich  die  linleniUrniigo  Via- 
lagerung  als  dunkler,  quer  die  Stimmbîmder  durchlaufendor,  1'/,  mm. 
dicker  Stricb. 

Ans  diesein  Befiinde  schloss  ich,  dass  die  Eiiilugening  aus  oiner 
undurcbsichtigen  Substanz,  bUchst  wahrsclieinlieb  am  Lirat^n  beiitand. 
ich  verordnete  salïcylsaures  Natruin  und  tialt*"  die  Freude  nach  zwei- 
wtfchentliclier  Bohandiurg  die  liinlagerungen  sich  mehr  nnd  mohr  ver- 
kleinern  zm  sehen.  Die  titimiiie  be-sscrte  sich  mid  wurde  nach  G  Wo- 
chcn  vollkoramcn  normal.  Ein  Jabr  spitter  starb  Patientin  an  den  Fol- 
gcn  elncr  EiidocardttJs  und  Nierenenùtindung  gichlisclicr  Katur. 

Die  auatuinischen  VerSnderungen  der  .Sehleimhaut  sJnd  bei  StJmm- 
stârung  sehr  oh  bedingt  diirch  deii  chronî^clicii  Kntarrh.  tind  zwar 
Ôîlers  durch  ciuc  besondcro,  init  Wucherung  und  Verdickiuig  des 
Ëpitels  eingeheiide  Erkraukiing.  Die^sclbc  cliaraklerisirt  sich.  je  nacb 
dem  Altur,  dem  Gescbieciit,  der  Disposition  des  Kranken  auf  vereliie- 
dene  AVeise. 

Abgeseben  von  acuten  Katarrhon,  dio  unevs  zur  chronischen  Form 
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nihrcn,  handolt  es  sich  hier  um  zwei  l'rlidilccUonsstdlen:  dio  hmt 
liAryiixwaiïd  uiid  die  wahren  Stimmbiinder. 

Die  AflcctiOD  dcr  hintcrca  Wand,  die  viii  mit  dem  Ausdruck 
chydermla  difTiiSA  bezcichnoo,  tritt  rorwiogend  bol   Sl&nnem  auf.    Sli 
wir<L  begiinstigt  durcli  Abusus  von  Atkohol,  Rftuchcn,  VordauutigssU 
rungcn,  Ficthora  abdominilis  uni!  Itann   &ts   diroktc    Furt<ict2ung  d 
chTonisclicn    Nuscn-liaclionkatajrhs    bctrachtct  wcrdcn.    Dio    uypt 

glaslo  des  Epitcls  errt^icht  clne  vcrschiedene  Âusdehnung  und  Dfclc 
is  ist  gewohniich  glati,  geht  auch  in  einem  gevissen  Grade  auf  die^ 
Innenfiachâ  dor  Processus  vocales  tlbor.  Boi  dicsor  Form  ist  die  Aus- 
dftuer  der  Stîmmo  cbenso  bccîntriiiclitigt,  ais  ihr  Timbre,  auch  b«i 
venig  vcriintJurtvD  StiininbJtDiIeni.  In  der  Meliruhl  der  Faite  gebt  aber 
dJcscr  Vordickungsprozess  auf  die  SUmmb£Dder  iiber,  und  zwar  zucfst 
auf  den  Rand  dersolben,  spStcr  auf  ihre  Oberfllidie. 

DicÙcnigen  Punkto,  wclche  beim  Singen  dea  sUrksten  Druck  zu  ertro-  fl 
gen  haben,  werden  am  frUhesUm  afficirt. 

Bei  Mlfjinem  sehen  wir  das  vordera  Drîttel  der  StiminbKnder  sin 
hiUifîgstcii  mit  vordk'kton  Epitelscliichten  bedeckt.  Fast  an  donselbeB 
Stellen,  doch  etwas  mehr  nach  vornc,  entstehen  bei  FVauen  die  s.  g. 
SlfJigerkntStclien,  melst  als  Folgâ  eines  fehIerbaAen  Gosangunterricbtes, 
ciner  Ucberanstrengung  der  Stimmbiinder. 

Worum  boi  manchen  Sangorn  sicb  aus  dco  StingerkolitcheD  spStcr 
typtsche  Polypi-n  bildcii,  wiïreiid  boi  anderen  eîne  cysliscle  Crwdto- 
rung  der  Sclduiinliaut,  in  der  Form  zweier  làngUcben  Schleimbaul- 
wUbte  sich  cntwickclt,  ist  schwer  zu  entsclieiden. 

Wos  die  S&DgorknâtchoD  anbetrilTt,  50  gcht  nacU  Botey  diescm 
Prozcss  âa  Zustand  dcr  R4>izuDg,  Hyporaemie  und  Schwellung  voraus, 
wclctien  er  mit  dem  Nomen:  Stadiuu  pracnodulare  bezeiclmet.  Ma 
stcht  im  vurdoren  Drittel  eine  leichtc  Ilervorwolbung  des  Stimmbaf^d'! 
randcs  auf  oincr  Ausdohnung  von  2—3  mm.  entstchon.  Die  Reibung 
ist  an  diesen  St«llcn  am  sUii-kstnn,  sie  fordert  eincn  gri)sscren  Krafl- 
aufwand  zuro  Vibriren.  Die  Prominenzeo  bildon  sich  aa  diesen  Stel- 
len symmotrisch  aus  in  dcr  Form  zweier  weisslJch  gelber  KnOtclien. 

Sio  sind  gewùhTilich  von  dcr  tirOsso  cincs  Sftndkortis,  oftera  mit  ctwos 
Scbleim  bedeckt,  der  sicti  zwiscben  deti  beidcn  ICnotcboo  fodenfUrmig 
ausziobt. 

Bei  genaucrcr  Untcrsuchung  sicht  mnn  inniiclmm),  besoodcrs  bei  60- 
nulEung  dcr  Hirschberg'scbon  Larynxlupc,  den  Ausflilirungsgang  eiocr 
SclilcUiKlrUso  ganz  in  der  NKIie  der  Prominenz  sich  bfl^en.  B.  FrlLn- 
kel  neigto  zur  iVnsicht,  dass  uhnlicliu  KniJtchen  bei  acuten  Katar- 
riieu  auf  Ektasie  dcr  $cbleiin(lriii>cn  oder  ibrcs  Diictus  boruben  kOnn- 
ten.  Nach  Cbiari's  Untorsucbungcu,  ist  dicse  Entstobungsort  ziemUch 
sciten.  Er  xlililt  dièse  Affection  zu  don  Epitelwucherungwn,  aiso  ïur 
Oruppe  der  localisirten  pachydcrmîschen  Erkrankungcn.  Er  fand  das 
Bindogenebo  in  solchon  KoOtchen  durch  Ji^ktasie  der  Ljmpbgefttsse 
und  ilrweftening  von  Bindegewebsmascbenriiumen  serOs  durchtrïokt,' 
mancbmal  scbeinbar  cystcnartig  orweitcrt. 

Durcb  gegonseJUgen  Druck  dicser  Prominenzen  entsteht  eine  sptii- 
delarlige  Verdickung  und  Ilyperplasio  der  epitclialen  Sehicht.  Diesn 
Verdickung  geht  nua  vom  Rande  Oftors  auf  dio  OberflUche  daa  Stimm- 
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bandes  iibor  und  knnn  cnlwedcr  diffus,  odcr  circumscript,  auch  dîa 
tiefercn  Schichten  dor  Mucosa  in  Anspriich  nelunen.  Liingero  Zoit  wir- 
keade  TraumaUsmeo  regen  auch  dio  Ucfercn  Elemeote  zut  Wadte- 
rung  an. 

Der  rapil]arkt>rper  wuchert,  es  entitehen  auch  neue  Pupillen.  Dos 
Bindiwwobû  wird  durcli  Staiiung  dor  tymph- und  Blutgefâsso  oedema- 
Uis  diircliiriiiikt  und  bildet  spindelarlige  Falten,  die  daim  das  Âusse- 
hen  von  kleÎQCn  ScMcimbcutel  annebmen. 

In  andoren  FJllIen  sehen  wir  durcb  Verdickung  und  Verhorniing 
des  Epitels  dieso  Stcllcn  opak  und  gclblich  gctirbt. 

Von  den  Icicbtcstcn  Formcn  der  Kpitulvcrdickuog,  bis  zu  don  so- 
eban  bcsprochcnen  Veranderungcii  oxisUrl  cino  untintcrbrocltcnâ  Reihe 
Ton  Ucbergaiigsrorm«u,  die  vir  an  den  Stimmbiiiidern.  im  Einklang 
mit  Chiari  und  Kanthak,  aïs  Pachydermia  diffusa  der  SUmmbao- 
ds*  bczeiclinen  wollen. 

"Wir  haben  es  nii-inUcb  mit  Epitclverdickungen,  Verhomung  sciner 
oborfiKcliUchen  Scbichten  und  jfrosscn  Papillen  zu  thun,  wodurch  die 
Scbltiimbiiut  oine  dormoido  Bescluilfcnlmit  annimmt.  Als  Ursachc  kann 
Jcdo  ctiroaiâcbe  Heizung,  vor  AUom  chrooiscbe  Katarrlie  beUracbtet 
werdcn. 

Bid  von  Virchow  aU  typische  Pa«hydârmiQ  der  Stimmbandrort- 
s&XzG  bcscbricbeno  Form  gohijrt  niclil  in  tUe  Rabmcn  unscrer  Butrocb- 
tung,  ebenso  wenig  wio  tUc  sccundiîrc,  rosp.  symptomatisclic  Pacliy- 
dermie,  die  in  Gefolge  ron  Tuberculose,  Sypliilis,  Corcinom  auilritt. 

Wir  haben  scbon  dioVortoUo  dcp  Hirsctbcrg'scbonLarynxIupezu 
diaj^ostiscben  Zweckcn  crnàUnt.  Bei  Stin|;em,  bèsonders  im  Anfangs- 
sta<lium  der  pachydcriiiiscben  Ërkrankung  der  StlDimbiinder,  lei^iet 
sic  vorzUglicha  Dicnste.  So  sehcn  wir  im  Sladium  proenodulara  der 
Siingcrknotchcii,  dass  die  H6tiiug  am  Stimmbandrande,  die  manchmal 
so  aussicht,  als  ob  inan  mit  einctn  in  Carmin  golauchlen  Pinsel  Ungst 
des  Slimmbandrandes  cinon  SU'icli  gezogen  hâttn,  durch  Ektasie  eioes 
parullcl  niit  diesem  Rande  verlaufonden  BlutgefiLssas  bedingt  wird. 

Dio  inselftirmigon  weissiichen  \  crfiirbuiigcn  der  Mucosa,  die  tiflera 
Im  vorderen  Abscimittfi  der  StiinmhSndor  bci  Pacbydcmiio  audrcten, 
erweisen  sich.bei  genaiior  Betrachtunjr  mit  deiu  Prisma.  aïs  (lacboErba- 
beohoiton.  Ebensu  Jtistructiv  ist  die  Retracbtung  der  StogerkaôUiben, 
weil  damit  dio  Vorhornung  der  Epitelscliicht  gcnauer  erkannt  wcrden 
kann.  Sie  crscbcint  alsdann  als  Ityalincr  Saum,  der  nlcbt  nur  daa  Knol- 
cben,  sondem  auch  seine  Umgcbung  bedeckt. 

Auch  die  diffuse  Pachydprmie  der  ganzoa,die  SUmmbaniflScho  be- 
deckcnden  Mucosa,  wolche  dernsclben  einen  cigentilinlicUcn,  perhnut- 
torartigen  Glanz  vcrleibt  und  dem  Uncrfahrcnen  aXs  schOno  weisso 
SUmmCiindcr  iiaponirt,  iSast  sicb  auf  dieso  WàSQ  leicbter  diagnostic 
eircn. 

Dtese  Untersuchungsjnethode  gîcbt  uns  aber  nicht  nur  wichlige 
diagDOStische  AuËchlUsse,  sondcrn  cricichtcrt  und  pHicIsirt  iinsere  Indj- 
cationen  fUr  richtige  Iherapeutische  resp.  chirurgi^icbe  Eingriffo. 

Oie  Behandiung  dor  pachvdormischcn  Erkrankungcn  dorStimm- 
ttjbadcr  ist  versohioden,  Je  niich  der  Art  und  dem  Sitz  der  Affection. 

Was  die  Behandiung  der  Sangerkoâtcbcn  anbetrifft,  so  vallen  «rir 
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Ton  den  allgemein  tiblichen  Befaandlungsmethoden  hier  absehcn 
nur  (liqJL'niiicn  chirurgischi'n  EingrifftMn  lïetracht  zielien,  welche  di 
die  liartnackitfkcit  dcr  Ërkrankung  uiid  dio  bcdfiutcnde  SUmiust^i 
ihre  Btir«cliti(;ung  findtiii. 

Von  den  A  e  t  z  m  i  tt  ai  n  wurdon  einpfolilcn  und  mit  ver^cfaiedcm 
Erfolgi?  anircwandt  dor  H61leiisteJD  in  Substanz,    dio   Chroins&ute, 
Kati-Caustjciini,  dos  (JlilDr/.tiik. 

Nach  meioen  perstin lichen  ËrfahrungcD  darf  die  Cfimmsjfunj 
SiingerD  nicht  Ani^evandt  werden,  wcil  sie  die  ÎJUmmbaiiUimisk^In  «or 
Ungere  Zeit  liUlirt,  functionsunfâliig  nin«ht  und  Tast  nie  su  goouu  lo- 
oalistrt  vrerden  Jcann,  wie  diea  das  begreozte  Qebiet  der  Erkranicuiig 
fordert. 

Aetzungen  mit  IfiilloiisU-in  bleittcn  aucli  in  vielen  Ffillen  erfolglos 

M'as  die  gatvBiiukausUsclm   Beliandliin^  anbctrilD-,   so   furdert 
oinu  vollkomiiien  ausgetiildete  uiid  sichcre  Technik,  prifds  ergliihend 
sehr  fpine  Hranner  und  sehr  geduldigti  Patienlen.     Aber  aucb  deia 
getlbtesten  Arzt  kann   es   sich  ereignea,  dass  niclir    als  ntittg 
wird  uad  dadureti  zu  bleibcndt'n  St^rungcn  dos  Cbaraktois  dor  StinuM 
Veranlassung  gcgcbuii  werdeii  kunn. 

SinCD  solchon  Kinfluiis  batSemon  beobacbtet.  Die  Mclirzaht  dei 
Facbgenoswn  hat  sich  dennoch  fiir  chimrgische  biingriffe  oiilselilos- 
seo  und  pliidjrt  fur  den  Gcbrauub  der  scharfen  Zange. 

Nacli  mi'inen  Erfibrungen  bietet  Ans  ricbtig  ausgofiihrle  Entfonieû 
der  Sïnscrkautchcn  mittclst  dièses  Instrumentes  bci  la^nligeiid  cing66b> 
len  Palieiiten  und  uiitar  ui-nauer  Cuntrulle  ans  Spiugtîls  keiae  Gefolir 
riir  don  Krankcn  und  orfordort  sellcn  NacbiiUungtiD. 

Jrli  beiiulzo  gewUbnlich  die  von  Krause  augegebene  ModlticaUrni 
der  T  il  r k'scben  scbarfon  Rôhienzange,  die  irii  diirvb  eino  enkipreubendd 
Stollsctiraubo  in  jedor  bebcbigcn  St«lliiug  tWiron  kann, 

Ëinen  exqtiîsiU;»    l-'all   von   hMliitnidii.'t'r  patrliyderinisclu'r   diffiui 
Erkrankung  bvider  iitiiniiibander  baie  icb  vur  uiiiigon  Jalirun  operaU 
behandclt  und  zwar  mit  bostem  Ërfolg. 

Herr  X-,  lleldontcnor,  47  Jahre  ait,  coiisultirto  mieh  wogen  boeli 
gradiger  SUnmuiUirung,  dio  ibn  gezwuiigcii  seine  kiiiistlcriâclie  Laut- 
babn  zu  uaterbrechea. 

Patient,  diT  sich  ulleren  ErkiilLungen  auf  scinen  Itcisen  ausw 
Utt  seit  iJingurur  Zeil  an  Tracbeal-  und  Bronctiialkatorrh,  wcleliu  in 
chronisciie  Forin  fibcrgingen. 

Durcti  die  unglaubUclisten  Ueberanstrengungcn  dos  Kelilkopfesen' 
wiekelte    sich    aUmSiig   eiuo   Pacbydennie    biader    Stinunbiinder    u 
Vorlust  der  Singstimme. 

Hei  der  Untersucbung  fand  ich  das  rechte  Stimmband  in  seiii< 
vorderuo  Drittel  spindcliOrmig  verdickt,  gelblJch,  opak,  eine  langliche. 
atwa  1  mm.  dicke  Faite  bildund.  Di&se  pacbydermLsclie  Verdii'kung 
ging  auf  die  untere  StLnunbandfiltehe  Uber  und  breitele  sich  auoh  auf 
seine  Oberfliiclie  als  înseMrmige,  etwa  Ilirsokom  gro^^se^  uvate,  «ihiuige 
Promincnz  aus.  l>ie  Ubrigen  Tctle  der  Mucosa  zetgtcn  langlicbe  ver- 
dickt«  SlreiXeo,  ebenitowel  am  Rande  des  Stimmbandes,  wie  in  der 
NKhe  des  Processus  vocaUs.  Das  Stiinniband  selber  ersebien  verdJckt, 
Im  Yorderen  Winkel  hOckrlg. 
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Das  linke  SUmiubftnd  bot  dic^elbon  VerandcrungeD,  doch  im  ge- 
ring(>ren  Grade.  Ata  Rande  warcn  i>iti!go  geiblicho,  Haelio  Prominenzcn 
sicbUtar.  Auf  seiner  Oberflà'che  sah  man  in  der  Miltd  cinjgd  flaolio 
Vurdickungon  sitzon.  Ira  vorderen  DriLl*?!,  ppfîeniiber  der  Vorwijlbiinfî 
des  reclitcn  SUiiiinbandes,  wiir  ciue  muldenfûriiiigo  Vcrliefung  dtircb 
Dnick  der  Verdîekung  am  reebten  SUmmbande  entslanden. 

Die  hintcrc  Larynxwand  war  geschwollen,  mit  einem  weisslichen 
Bclage  vom  vcrdicUten  Epitol  bedockt.  Beide  Taschcnbiinder  loicht 
g(;scliwollcn,  gerutet,  die  Schleimbaut  gelockurt,  mit  zSboia  Socrvt 
bedcckt. 

Bct  der  PhoitaUon  blieb  im  hintcren  Drittd  cine  ISngUcbc  Spalte. 
Bei  furcîrWu  Tôneo  legtcn  sich  zwar  die  StiinmbiCndcr  dictit  &Deinan- 
der.  bildetfln  aber  eine  leicht  wellcnfiirinig  verUiufende  Unie. 

Die  Slimme  war  belegt,  dus  Singen  uiuniidich.  Ich  b^gann  dio 
lîehandlung  mit  Touchirung  von  S'ii-  iger  Itolletisteinltisuiig.  ■wdche 
dun  Katarrh  glinstig  becinflusstw,  aber  auf  dio  Pachydcrmio  ohne  Ein- 
lluss  blieb.  Nacbdeni  Patient,  der  eiiie  ungewEibnliclie  Toleranz  ftir  den 
Kehlkopftpiegel  enlwiclîelte,  vod  der  Kotwendigkeit  einer  Opération 
ilberzeiigt  auf  di<>sotbe  cinging,  scbritt  ich  zur  Ëntforauog  der  piicby- 
dcrnitsciiua  Vcrdickung  des  rechten  Stitnmbandcs. 

Mit  dor  diinnen  scharfen  Rtibrotizange  wurde  in  ctoor  Sitzung,  dio 
nielir  aïs  ciiu^  .Sttmdo  daucrtc,  Yi>r  Allcm  der  Kand  des  Stimmbando^i 
voQ  d«n  Wul.^tiingen  und  Vordickungen  des  verboriiten  l^ltels,  in 
aeinor  ganaon  Liinge,  bis  zum  Processus  vocalia  bctrcil. 

Icli  lasste  mit  der  FiocetU)  zuorst  den  am  mcûîtân  promimrendci) 
Teil  in  der  vordercn  Slimmbandhiilftt!.  tr^rinte  aber  das  Gowebe  niclit 
diircb,  soiidom  riss  dassclbe,  dureh  Ificlitos  Ziehon  liingst  des  Stiiiim- 
bandrandes,  herunter.  Auf  dj'ese  Weise  wurde  die  ganze,  den  Stimm- 
bandrajid  bedockondo  Mucosa  in  Streifen  vun  3  —  6  mm.  Lffijige  abge- 
srliiilt  uiid  zur  mikroskopiJcli(;n  Unt«rsucbung  aufbcnahrt. 

jMit  der  Scheinmnn  n'scjien  Piiicette  wurde  die  Verdickung  dor 
unteren  Floche  und  dos  Stinmibandrandes  abgehoben  und  bulbmond- 
formige  Parlikel,  welt-lit'  das  Stirombaud  umfassten,  durch  Zug  von 
unten  nacb  oben,  tintfernl. 

Aehnlich  v^rfubr  icb  aucb  Diit  der  Stimmbandobcrfliicbo,  dio  zwei 
mObevoIlt*,  lnu-io  Sitzntigen  erforderte,  bis  aile  verdicktcn  Partieen  dur 
Mucosa  entfernt  warcn.  Es  war  dies  eine  wirkiiche  DecorticAtion  des 
Stimmbandes,  im  Sinne  Labus.  Ich  drang  niit  dor  Zango  bis  an  die 
blutcnde  Submucosa.  Zwci  Tage  nacb  der  UpcratioQ  âtzte  icb  die 
wuiidon  Flifchen  mit  Iltjltenstein  in  Substanz. 

Aiif  dicsctbe  Wcise  wurde  nach  oinigcr  Zeit  àas  Uuke  Stimmband 
operirt. 

J'atioiit  hiitete  warcnd  zwei  Woclion  da.s  Zirrmicr  und  beobaclitcte 
absolûtes  Schwciyen, 

Sach  drei  Wochen  nahmen  die  Stiramba-nder  eine  normale  FSrbung 
on,  zeigten  dilnne,  si-harfe  Kiindar  ohne  jegliclie  Verdlckung.  Die  Stimmu 
wurde  klar,  aticr  trotzdem  erlaubte  irfa  dem  Paticnten  erst  oach  drei 
,Monatt!n  seine  vo<:alcn  L'ebungen  zu  bcginnen. 

Patient  n'î.ste  nacb  Ems  und  blieb  einig©  Jabre  im  Auslande.  Icli 
hiirto  îhn  erst  nach  4  Jaliren,  bel  besier  SUinme,  im  Concert,  das  ganze 
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Proeraimn  ausHiUend,  ein  filr  Arzt  uod  Patlcnton  gleicb  crfrculic 
Erfolg. 

Dio  mit  dur  sctiarfan  Zango  ciitfcrnton  Fartikol  Ton  vordicWaia] 
E!pit«l  wunlen  îd  Paraffio  ciugebettot  und  in  SmenschiiilUm  ualer*j 
sucht. 

Ich  Tnnd  da<!  Kpitol  in  soinon  obprcn  Sctiiclitcn  rerhornt.  Dfe  p)at-1 
ten  Zellen  warcn  kcrnios  und  bildetcn  cine  Lflge  von  botriklilliclior 
Bicke.  Die  untorstô  Schicht  enlhielt  polyedrisclie,  geriffto  Zellmi,  niill 
stark  tjiigirtom  Kern.  Die  Papillen  wurcD  vordîckt  und  vergr^^âscrt, 
sio  bitdelcn  miichtigu  Zapfcn.  Dos  subupiWIiuIc  Gcwcbo  zcîgtc  refeblidio 
Rundzellcn,  cbcnso  die  Um^bung  der  DrUsonaustiihrimgsglîn^  tmd  du 
Tordickte  submuctisa  itindcgcwcbo. 

Wir  hotten  es  also  mit  einer  typisohen  Pachjdermio  der  Stimm- 
biinder  zu  thun,  wolcho  tmbodingt  die  chirui^clie  InterveotiOD,  die 
icb  bier  ongevandt,  recbtfertigte. 

Ich  babo  dicscibc  Dchandlun;  noch  in  zwcl  FSltcn  mît  bestem 
Erfolg  angawindt  und  glaubte  einige  'ùài  eine  ueue  Méthode  gefunden 
zu  habon, 

Vom  KoIlegoD  Labus  erfuhr  icb  abcr  Im  vorigen  Jabre,  dass  er' 
vor  mchr  als  20  JaUren  dJoses  Vorrahron  rcrsucht  und  mit  dom  N&^ 
incn  Decortica tion  der  SlimmUCiider  belugt  hatto. 

Scchs  Jahrc  spalcr  liât  M  as  si  ai  in  Gcnua  diissclbc  VoHahrco 
bOSprochon  und  worm  ompfolili'n . 

Ini  Jalire  1837  erschien  cine  Arbeit  von  Gard  boUteIt:  .Le  rac- 
logo  des  cordes  vocalos".  Mlttolst  einos  bosondaren  Instnuncntos,  eini^r 
Fraise,  wciche  durch  cîncn  sinnrotclion  filccbanbmus  in  rotircndo  Me- 
w^ung  Tcrs«tzt  wurdc,  vorsudite  Gard  die  verdickte  Schlcimhaut I 
boi  Pachydormio  dor  Stiminbi£tidor  ab/umbcn. 

Dio  Rosult&te  dicser  Bebaiidlutig  bOiWictmot  or  als  schr  au&nun- 
tcrnde. 

Was  die  IndicationcQ  dieser  Méthode,  die  icb  nach  Labus  als 
Docorlication  bozcichnen  mQchte,  anbetrilTl,  so  sind  dleselbcn  sowol 
vom  ZusUnde  der  Stimmbundor.  der  Vorbreitung  und  der  CbronidUtt 
des  Zustandes,  nie  aucli  von  den  pentinlicbea  Èigenschaften  des  Pa- 
Uootcn  abharçig. 

Je  beriiliiiiitfr  dor  Sanger,  desto  grttesor  die  Verantwortong  dos' 
Arztcs,  dem  er  seincn  kostbarcn  I^arynx  anvcrtraut.  Man  Uboricgâ 
reiflidi,  welcbes  Rislko  man  auf  sicli  ninimt  boi  Anwendung  solcb 
pingreifondon  Vcrfahr«ns.  Die  pâchydermischcn  Erkrankungen  dor 
Stimmbiindcr  sind  sohr  ofl  mit  Lltsion  dos  Muskelapparatcs  oombinirt. 
Dio  KntfemuQg  aller  patbologiscbcn  Veriindcrungen  der  >lucosa  giebt 
noch  kcine  GaranUo  fdr  eine  Wiedcrcrlangung  der  fiiheren  Kraft^ 
Reinheit  und  Klanges  der  Singstimme.  ^J 

Es  fordcrt  viol  7^it  und  Miibe  dtc90  Art  Ton  Patienten  von  dtfr-^| 
Notwcndigkeit  einor  liîncercn,  monatclang  dfliiorndon  Sdionung  ihrer  ^^ 
SUinmo  zu  (Ibcrzeugon,  sio  von  Tabak  und  Alkohul  zu  entwJîbticn. 

Gviingt  auch  dio  Opération,  kehrt  die  Filltigkcit  des  Singcns  nicdcr, 
80  ist  sellen  der  Sîingor  mit  dcm  Résultat  der  Bchandiung  zufriodcn. 
D&ld  liât  ilim  die  Opération  dcn  Schmclz  der  SUmme  gcschlidigt,  baM 
das  Fatc«t  geraubt,  bald  den  Trillcr  ruinirt.  Kurz  uod  gut,  os  bloibeji 
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tflimcr  Grlincîe  gcnug  7ur  Klnge,  zum  Vordruss,  iind  nach  coonatolan- 
sen  Anf^estrenstcsteD  Bcmuhungen  bat  scbon  mnncher  Specialist  nur 
iJndank  goomtet. 

Man  sci  daher  in  dcr  Wahl  der  Pationton,  boi  dcDcn  diesâ  Methodo 
angcwandt  werden  soU,  litichst  vorsichtig. 


Dr.  A.  Costoi  (Paris). 


Maladies  de  la  toÎj^ 


Introduction. 


[  Mes  Collègues  en  Larvngolngie  pirtagent,  snira  doute,  mon  Idlïo 
I  qu'il  existe  une  question  des  «Maladies  de  ta  Voix".  Ne  Umitant  pas 
leur  rôle  au  maniement  du  petit  miroir,  ils  se  seront  trouvés  en  face 
des  questions  multiples  et  diverses  qui  se  rattachent  h  cet  organe 
aussi  important  et  délicat  qu'est  le  larynx.  Un  ouvrage  quoj'ai  écrit, 
en  I8ît4,  sur  .l'ïlygiine  do  la  Voix"  >),  et  qui  &  eu  la  bonne  fortune 
d'ctro  traduit  en  Innguo  russe,  m'a  ôtô  dhiù  par  cet  ordre  d'idûes. 
Je  voudrais,  par  la  communication  que  voici,  pénétrer  d'avantage  au 
vif  de  la  question. 

Les  maladies  de  la  voix  ont  6tâ  abordées  déjà  pnr  quelques  uns 
do  nos  Collèf^ucs  on  spôcialitâ:  Moura-Boudrouillou,  Cari 
Michel,  E.  Fournier,  SttSrk*),  Botey,  Holbrook  Curtis»). 

Pour  ma  part,  je  me  suis  appliqué  &  les  présenter  dans  leur  en- 
semble d'après  les  documents  que  j'ai  trouvés  dans  mes  observations 
et  utilisés  selon  la  méthode  médicale  ordinaire. 

Comme  l'art  do  la  parole  et  du  chant  n'emploient  pas  jusqu'ft 
présent  do  tormcs  toclmiques  d'uno  signification  accoptcVi  par  tous, 
le  laryngologiste  a  delà  poirio  pour  comprendre  les  doléances  de  son 
client:  que  deux  chanteurs  lui  parlent,  l*un  après  l'autre,  de  leurs 
registres  môdium,  pa.<isagos,  ils  n'auront  pout-ètro  pas  eu  en 
vue  les  mêmes  particularités  vocjiles.  J'ai  cherché  à>  débrouiller  cette 
confusion,  résultat  do  la  diversité  des  école-s,  et  j'ai  pu  arranger  pour 
mon  usage  personnel  une  technique  d'examen  spécial  qui  permet 
d'aller  811  dia'^'Dostic  sans  plus  d'erreur  que  les  autres  méthodes  usi- 
nes en  médecine. 

J'entrevois  bien  dos  lacunes,  bien  dos  pierres  d'attento  dans  cotte 
étude;  je  n'ai  pourtant  pas  hésité  &  l'écrire,  l'expérience  écrite 
«tant  toujours  plus  sùrc  et  servant  bien  &  séparer  ce  qoi  est  acquis 
de  ce  qui  reste  encore  à  élucider. 

Qd  peut  dire  qu'il  y  a  .maladie  de  la  voix"  lorsque  l'altération 
de  c«ttô  fonction  est  de  beaucoup  le  symptôme  dominant,  celui  pour 
lequel  le  spécialiste  est  consulté.    S'agit-il,  au  contraire,  d'une  aDTeo- 


»)  HjglSoe  do  t»  Voix  pBrlôe  et  chantÉc.  Paris  1834.  TVnducUoii  russe  par  le 
Dr.  H  j  se  11  iilo  St.-Pûlershour?)  I89C. 

*)  StSrk,  Bprcchon  unil  Singoo. 

*)  Curlis,  CrTfiis  îles  mnmaiics  mC-Oiodes  do  cbADt  sur  1rs  voix.  Congifii 
Paa-AmfricaïQ.  Se]it«iiibr«  ISOJ. 
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tion  vCrtlable  du  larynx,  CAncfir,  tuberculose,  etc.,  ce  sont  l«  aud 
troubles  qui  important,  douleur,  oppressioQ,  ete.   La  question  volj 
devient  en  ces  cas  né^Iigoable. 

Comment  ne  pas  5'int6rcsscr  ft  ces  roalhcuroox  artistes,  fn^ 
au  diMnit  ou  dans  lo  cours  do  leur  carrûVe.    Kllcs   ne  sont  pas 
si  nombreuses    les  années  qu'ils  ont   pour  réaliser  leurs  6sp6i 
Si  la  maladie  les  atteint   ce  ne  seront   plus   qu'engagements 
outre  que  n'étant  plus  sûrs  do  leur  voix,  ils   deriendront  timides 
ne  sauront  plus  mettre  on  valeur    les  quelques    ressources    que  leo 
organe  conservait  encore.  Combieu  do  voix  meurent  Jeunes  faute  d« 
som<t. 

C'est  surtout  le  dîa^ostic  d'une  maladie  vocale  qui  est  embarras* 
saot.  Le  traitement  qui  en  d^oute  est  simple  et  facile. 

Mais,  avant  d'entreprendre  lo  traitement  d'une  voix,  le  spécialiste 
doit  bien  s'assurer  qu'ulle  existe   réellement.    Une   personne    viendra 
vous  trouver  parce   qu'elle  n'est  pas  satisfaite  de  son  lar>iuE.    HIe 
subit,  plusieurs  années  durant,  chez  vous  ou  chez  d'autres,  cautérisations, 
r6sections  d'Ôporons  ou  de  comoLs,  ôlocirisations  et  massages   du  la- 
rynx, saisons  aux  Eaux.  Puis  elle  viendra  se  plaindre  quo  toute  cotta^y 
thérapeutique  n'y  a  rien  fait.  EU  bien!    Mais  s'il  s'agit   simplement^! 
d'une  Tolx  finie  par  l'âge  ou  qui  môme  n'a  jamais  exista!  Le  cas  petite 
se  produire  si  un  professeur  n'a  pas  èUs  consulté,  et  de  la  meilleure 
foi  du  monde  les  per-^onnes  domaiMlenint   au  médecin   du  réparer  les 
moyens  vocaux  que  la  nature  ne  li^ur  a  môme  pas  donnés. 

Je  serais  lioureux  que  ces  lignes  puissent  contribuer  &  donner  i 
tous  ceux  qui  font  profession  de  la  parole  ou  du  Chant  la  santd  pr< 
eieuso  de  cette  merveilleu.se  fonction. 

La  méthode  exiçe  que  je  mette   k  part  les  maladies  de  la  vi 
parlÉ}e  et  do  la  vois  chantée.  l'ourtant  parleurs  et  ohantours  doiTOot 
s'int4rcsscr  aux  deux.  CeUe  qui  n'est  pas  de  leur  usage  habituel   les 
concerne  aussi.  Car  parler  et  chanter  ne  sont  que  les  deux  modalités 
d'une  fonction  unique. 

1.   Maladies  de  la  voix  parlée. 

Elles  sont  moins  nombreuses  que  pour  la  voix  chantée,  c'est 
dire  qu'elles  sont  moins  appréciables,  le  mécanisme  de  la  parole 
moins  divers. 

D'ailleurs  les  professioanols  ont  moins  besoin  de  lintfigritô  da  leo* 
voix. 

irn  premier  fait  ressort  de  toutes   les  obserrations,  c'est   que  la 
parole  fatigue  la  voix  plus  quo  lo  chant.  Les  artjst«a  d'opëra-comiquo^^y 
qui  ont  t  dire  le  poi^me,  le  sax'ent  bien.  Je  viens  d'avoir  la  preuv^H 
très  nette  de  cette  nocivité  particulière:  ^^ 

Un  ténor  chantait,  depuis  son  enfanco,  sans  avoir  éprouvé  Jamais 
le  moindre  (rouble  vm-al.  Dos  revers  de  fortune  viennent  l'obligor  & 
donner  dm  réiiétitions  de  littérature.  Aussitôt  cette  voix  que  le  chant 
n'avait  jamais  fatiguée  est  prise  de  raucité,  des  nodules  se  formant 
sur  les  cordes,  etc. 

n  semble  presque  ;  avoir  incompatibilité  entro  les  doux  procédés, 
le  développement  do  la  parole  nuisant  au  chant  et  vice  versa. 
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Ijib  fiiit  éUint  bien  6tabU,  reste  h  en  tromer  TexpUcatioD.  Voici 
celle  que  Je  propose:  Dan^  lo  parler  la  soauno  dos  mouvements  dé- 
penses est  plus  grande  que  dans  le  chanter.  Le  parleur  agite  rapt- 
demont  les  cordes  vocales;  le  chanteur  dit  beaucoup  moins  de  mots 
daiu  le  même  laps  de  temps.  Le  premier  n^utilise  que  trois  ou  quatre 
noies  du  médium,  l'autre  les  ménage  allant  tantôt  au  grave,  tantôt  ft 
l'aigu. 

D'une  manière  générale  les  phonopathies  do  la  parole  por- 
tent sur  la  quantité  ou  la  qualité  de  la  voix. 

I.  Affaiblissement  de  la  voix.  —  Le  professionnel  de  la 
parole,  prédicateur,  avocat,  instituteur,  artiste  dramatique,  se  plaint 
que  sa  Toix  se  voile  vite,  a  perdu  l'endurance,  ne  pouvant  plus, 
comme  avant,  fonctionner  deux  ou  trois  beures.  II  a  pu  se  rendre 
«omplo  qu'elle  s'entend  moins  et  parait  dPtimbrée.  Obligé  d'aller  quand 
même,  il  Aprourc  bientôt  une  fatigue  tout<>  spéciale  dans  la  gorge,  le 
cou,  la  poitrine  et  même  dans  les  membres.  A  la  gorge  c'est  une 
sensation  de  chaleur,  de  gonflement,  de  contracture  (Crampe  des 
orateurs). 

Le  pis  est  que  cette  siluallon  lei:  trouble  et  leur  fait  perdre  le  quart 
de  leurs  moyens.  Berryer  ne  s"inqiii6lAit  que  d'une  chose:  la  voix. 

Pour  l'examen  médical  de  ces  apparpils  vocaux,  vous  n'y  trouver 
rien.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  s'açit  alors  d'un  affaiblissement, 
d'un  vieillissement,  précoce  ou  non,  de  la  fonction;  et  ce  vieillisse- 
ment prématuré  m'a  souvent  paru  tenu  an  manque  de  technique, 
l'orateur  n'ayant  pas  suivi  le  précepte  d'être  .dicend!  peritus*.  Les 
éccl^'siastiqiies,  de  tous  les  parleurs  les  moin'i  pr^coupés  par  la  tech- 
nique, sont  au-s^  les  plus  exposés  aux  alti-ralinn  vocales. 

Comme  il  fallait  s'y  atlendre,  les  excès  vocaux  sont  une  caose 
parfois  évidente  do  cet  aSaiblissoment  dans  la  phonation. 

M-me  X.  a  fait  do  l'ensei^cmenl,  durant  25  ans.  pendant  des 
quatre  heures  de  suite.  I.a  nuit,  elle  éprouvait  des  douleurs  cuisantes 
an  pharynx  et  au  larynx:  elle  avait  des  enroûmenta  et  même  des 
aphonies.  Tous  ces  troubles  ont  disparu,  depuis  qu'elle  n'est  plus 
dans  l'enseignement.  Or,  il  y  a  quelque  temps,  elle  eat  &  lire  &  haute 
voix  une  lettre  de  8  pages,  et  les  troubles  d'autrefois  reparurent  pour 
trois  ou  quatre  jours. 

La  pratique  liabitu(>lle  du  téléphone  est  fatiguante  pour  la  votx. 
,Cest,  me  disait  un  de  mes  clients,  comme  si  je  donnais  Tut  dièze'. 

Les  diverses  altérations  pulmonaires  font  aussi  faiblir  l'intensité  de 
la  voix.  Les  orateurs  s'en  gareront  le  plus  possible,  si  surtout  ils 
pensent,  comme  je  l'ai  lu,  que:  «réloquenee  de  nos  Jours  réside  sur- 
tout dans  les  poumons". 

Gardons-Dous bien,  suivant  le cons'*!!  de  €arl  311  eh el,  de  traiter 
directement  If  s  cordes  vocales;  nous  les  épuiserions  encore  plus.  Agis- 
sons sur  te  larynx  sans  agir  dans  sa  cavité.  Repos  complet  de  la 
voix,  pendant  quelques  senuiines,  puis  reprisi^  avec  ménagements,  par 
exercices  courts  et  rares.  Avec  ces  préc&uUoDS,  une  voix,  qui  faiblit 
vers  la  cinquauUûne,  durera  tout  autant  que  ta  vie  de  la  personne 
incme.  Les  massages  et  électrisations  extérieures,  les  stations  hydro- 
minérales  seront  un  a(|juvaul  utile  pour  cette  conservation. 
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D'autres  altérations  portant  sur  la  qualftô  do  Ut  t*^x,  sut  soq 
timbre.  Ce  sont: 

II.  La  Raucitfi  Tocale.— J'ai  d^Jà  étudia  ee  trouble  dans  deux 
communications  antiïriciires  ')• 

Clicz  des  sujets  jeunes,  enfîiints   ou  adultes,  la  roix   se  fait   erwS 
teDdre  plus  oa  moins  roitôe.  Ble  se  fotigae  &pr(s  quelques  minutes.! 
L'examen  laryngoscopique  m'a  montré  sur  un  ensemble  de  23  obser- 
vations: 

8  fois:  Larynx  normal. 

&  fois:  Tubcrculisation  commençante  des  régions  arytônoïdiennes. 

5  fois:  Chordites  chroniques  simples. 

2  fois:  des  Nodules  classiques. 

2  fois:  uno  Flaccidité  da  la  muqueuse  du  bord  libre  des  cordes. 

1  fois:  un  état  variqueux  des  cordes. 

Los  causes  do  la  raucitô  vocale  sont  l'héri^ïitô,  les  exc^s  de  voix— 
il  y  a  des  enfants  qui  jouent  &  qui  criera  le  plus  fort,— la  grossesse 
parfois,  mais  surtout  la  constitution  scrofulcuse  ou  la  tuberculose  me- 
naçante. Le  tabac  03t|  pour  quelques  porsonnos,  une  cause  très  in- 
fluento  de  raueité. 

Los  confidences  des  malades  mo  font  surtout  admettre  ta  nocivité 
de  la  cigarette.  lieaucoup  fumeront  pfpes    et   cigares    sans   inconvé- 
nients; mais  la  cigarello  los  enroue  et  les  fait  tousser:  c'est  donc 
papier  qu'il  faut  incriminer. 

La  raucité  no  doit  pas  être  confondue  avec  la  fotigue  vocale,  dys-] 
pTionie  transitoire,  ni  avec   la  voLv  naturellement  grave   dos  basses 
ou  des  contralti,  ni  avec  la  voix  faible  des  emphysémateux  ou  tuber- 
culeux. 

Pour  en  apprécier  Timportanco,  j'af  pris  l'habitude  de  faire  essayer 
la  voix  du  sujet  sur  s«s  trois  registres:  (^rave,  médium,  aigu. 
Cest  le  registre  grave  qui  se  défend  le  mieux  contre  la  raucité. 

Dans  le  traitement,  l'indication  principale  est  de  s'adresser  &  la 
cause.  Combattre  les  excès  de  voix,  donner  des  antiscrofuleux  et  anti- 
tuberculeux. 

IH.    La   Voix   eunucboïde.  —  Elle  se  particularise  par 
grande  hauteur  avec  une  petite  intensité'). 

Quelques  cas  sont  dûs  A  des  troubles  de  rinncrvation  cenlrale  oo 
périphérique  du  larynx,  À  des  altérations  anatomo-pathologiques  pro- 
venant de  la  mue,  a  une  persistance  do  l'état  infantile  du  larynx. 

Je  l'ai  rencontré  généralement  chez  des  tuberculeux  ou  tubercu- 
leuses du  larynx  et  J'ai  pensé  qu'on  pouvait  l'expliquer  par  uno  con- 
tracture symptômatique  des  tenseurs  des  cordes  vocales.    Son  traite-^d 
mont  doit  donc  compreude,  entre   autres  moyens,  la  thérapeutiqao^^ 
générale  anlibacillairc.  ^ 

IV.  Dysphonles.— Plus  accentuées  que  los  raucltés,  elles  sont, 
assez  variables: 


I)  Oaatex,  La  KaaHtj  vocal».  Bulletins  otM^moIras  delà  Soci«t«  franoaM 
d*  UiTBHologio  I.  XI.   ltA»>.  A  t.  XII.  ISM. 

>)  Boassoloilt  Gaz.  b6M.  <Ies  Sctracos  inMicalrs  de  Bordwnx,  3  fflnlor 
leU.  — Trlfllsttl,  Arch.  it«Iianl  dl  Uryng.  Juillol  ISS7.  p.  139.— Caitci, 
SaclËU  fiD0(W3e  de  iÂryugulttgla  \99G. 
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!•.  Voiz  sèeht  (laryngite  chronique  simple,  poîypos  du  larynx, 
syphilis  du  larynx  produisant  la  raucedo  sypbilitica). 

2".  Kotr  humide  (laryngites  tuberculeuses  ulcérées,  cancers  ra- 
mollis). 

3*.  Voix  bi-,  tri;  plm-itonaU  (polypes  du  larynx).  Une  de  mos 
malades,  qui  portait  un  petit  fibrome  sur  une  corde,  émettait  mani- 
festement trois  notes  simultanées.  Un  vieillard  atteint  de  paralysie 
d'une  corde  vocale,  faisait  ent^^ndre,  outro  sa  voix  sénile  ordinaire, 
nno  noto  grave  de  controbasso.  Jo  l'attribuai  aux  vibrations  do  cette 
corde  détendue. 

*•.  L'intégrité  des  fonctions  voc-âles  peut  être  compromise  par  les 
diverses  maladies  du  système  nerveux.  Dans  la  sclérose  en  plaques 
la  Toix  est  monotone,  scandée,  change  brusquement  de  ton,  ne  peut 
tenir  une  note  longuement,  parce  que  les  cordes  tremblent.  La  voix 
est  assez  spdciale  dans  chaque  genre  de  folie:  rauque,  chez  le  ma- 
niaque, éteinte  chez  te  mélancolique,  etc. 

Le  traitement  do  ces  diverses  phonopathies  est  celui  de  Taffectioa 
causale. 

2.  Maladies  de  la  Toix  chantée. 

Elles  sont  très  différentes  les  unes  des  autres  et  fort  complexes. 
J'ai  réparti  mes  fiches  d'observations  d'après  le  trouble  ou  symptôme 
majeur,  celui  pour  lequel  on  ^icnt  nous  consulter,  ici  encore  la  ma- 
ladie atteint  soit  la  quantité  soit  la  qualjtô  de  la  voix;  mais  Je  laisse 
le  classement  pour  suivre  l'ordre  de  fréquence. 

I.  Maladies  du  Timbre. —Ce  sont  sensiblement  tes  plus  nom- 
breuses, dans  la  proportion  de  40\,  d'après  mes  Rohes.  Voici  k  peu 
près  ce  que  dit  un  artiste  dont  lo  timbre  est  malade: 

..Depuis  quelque  temps,  ma  voix  est  voilée,  surtout  en  parlant, 
ou  du  moins  elle  se  voile  presqu'immédiatement  quand  Je  me  mots  & 
chanter.   Cette  raucité   existe  sur  toute  l'étendue  de  la  roii  feravo, 

I,  médium,  u'gu).  J'ai  perdu  deux  (ou  trois)  do  mos  notes  les  plus  éle- 
TÔes  et  je  constate  des  trous  dans  mon  registre  aigu  (ce  qui  signifie 
que  certAinfîs  notes  ne  so  font  plus  entendre  dans  le  déroulement  drs 

'  gammes  montantes).  J'ai  conscience  que  mes  sons  baissent  sans  qu'il 
mo  soit  possible  de  les  maintenir  à  la  hauteur  voulue.  Je  ne  peux 
plus  chanter  en  domi-tointc  (à  domi-voii  ou  piano).  Impossible  do  faire 
les  sons  filés  (notes  qu'on  commence  piano,  qu'on  onne  ensuite  pour 
les  termiDer  piano)". 

I  Le  tableau  qui  précède  est  forcement  composé.  Tous  les  mala- 

des du  timbre  no  le  reproduiront  pas  en  entier;   mais  J'y  ai  mis  la 
plupart  des  troubles  qu'ils  accuseront. 

Au  laryngoscope:  peu  ou  pas  de  lésions.  Parfois  un  peu  do  con- 
gestion dos  cordes  ou  des  aryténoïdes,  un  peu  de  pachydermie  intor- 
aryténoïdienne  ou  dos  nodules  sur  les  cordes.  Padbis  rien.  Il  n>-st 
pas  douteux  que,  de  toutes  les  parties  du  larynx,  le  bord  libre  des 
cordes  est  le  plus  utile  à  l'intégrité  do  la  voix.  J'ai  vu  des  aphonies 

'  complètes  chez  âes  tuberculeux  qui  n'avaient  d'autres  lésons  qu'un» 
ulcération  s'étendant  t  tout  ce  bord  libre. 

I         Comme  causes,  l'altération  du  timbre  reconnaît: 

^ : 
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1°.  Les  laryngites  légères  m«îs  durables  de  l'influenza,  des  (îèvr 
éruptires,  do  la  tiôvro  trphoVdo,  do  la  syphilis  socoud^e^  des  »youiT' 
su  bord  de  la  mer. 

2*.  Les  propagations  congestîves  Inflammatoires  ou  tropbiques  Te- 
nant des  autres  parties  de  l'appareil  fochI:    pharyngites  granuleuses, 
hypcrtropliios  amygdalionncs,  tumeurs  adénoïdes  avec  leurs  pousséoi^ 
inflammatoiros  (adénoïdîtes),  rliinltes  hypertrophlques  ou  atrophfques." 

Trasher  (de Cincinnati) *)  a  6tudiô  la  fâcheuse  influcocodes  ob- 
structions intra-nasales  sur  la  voix  chantée.  Le  timbre  est  surtout 
changé.  On  rend  parfois  tous  leurs  moyens  au.t  artistes  en  les  dfibar- 
rassant  d'éperons,  do  queues  de  cornet,  ulc. 

Los  personnes  altointes  do  pliaryngo-taryngito  atropUique  perdent 
jeunes  leur  vofx. 

3*.  La  fatigue  laryngée,   qu'il  y  ait    surmenage    ou   plus  souven' 
malraonago.  Lo  mauvais  fonctionnement  peut   être    attribué    A  l'élftr» 
ou  au  professeur.  Une  grande  dîfHcultô  pour  oo  dernier   est  de  ctad- 
sor  la  voix,  d'en  faire  lo  diagnostic.  Le  timbre  d'une  voix  peut  faire 
méconnaiti-o  sa  place  naturelle   sur  l'échelle   des  sons.    J'ai   examiné 
une  jeune  tlUe  de  17  ans  qui,  contralto  par  lo  timbre,  était  soprano^^ 
par  l'étendue  de  sa  voix  (de  l'ut*  À  S'ut*).    Un  médecin  avait  cru  i^M 
un  début   do  tuberculose    laryngée,  a  cause   de  cette   raucité,  mais^^ 
l'organe  était  absolument  sfiin.    11   faut  diro   qu'aveo    les   années    la 
hauteur  et  la  tessiture')  peuvent  changer.  L'artiste  doit  se  soumettre 
h  cette  évolution  naturelle,  sous  peine   de   fatiguer   beaucoup  son 
larynx. 

Chez  une  dame  de  province,  Je  n'ai  pu  n'expliquer  la  faUgue  to-^ 
cate  caractérisée  par  un  voile  sur  la  voix  qu'en  apprenant  qu'elle 
avait  pris,  dans  le  temps,  des  leçons,  Il  Paris,  et  n'avait  rien  chaugâ 
depob  ft  s^  exercices,  ni  4  son  répertoire  habituel,  bien  qu'elle  eut 
senti  sa  voix  baisser  notablement.  J'ai  vu  des  malades,  qui  avalent 
chanté,  sans  pouvoir  me  dire  quelle  était  leur  voix.  Leur  histoire  est 
pourtant  moins  comiquo  que  celle  do  ces  amateurs  se  présentant 
chez  un  maître  et  lui  disant:  ,J'hé$ito  encore  sur  la  catégorie  de 
Toi-i  que  je  vous  prierai  do  me  donner". 

Fatiguent  encore  beaucoup  la  voix  l'exercice  do  la  tyrolîcnno,  la 
mauvaise  habitudo  de  chanter  ,de  la  gorge",  colto  do  tou^oter  avant 
de  chanter,  de  fredonner,  de  respirer  par  s&ooades,  l'abus  de  la  voix 
sonibrée  chez  l'homme,  du  timbre  clair  chez  la  femme.  J'ai  vu  des 
femmes  rester  enrouées  plusieurs  jours,  quand  elles  chantaient  le  , 
premier  jour  de  leurs  régies.  ^H 

L'enseignement  est  encore  une  importante  cause  do  fatigue  vocaK^^ 
Le  professeur  doit  chanter  sur  tous   les  registres  quelle  que  soit  sa 
TOix  naturelle,  soit  pour  montrer  à  l'élève,  soit    pour   lui   donner   la 
réplique,  sans  compter  la  fatigue  do  parler  beaucoup,  dans  le  cou- 
rant de  la  leçon. 

4*.  Je  trouve  encore  dans  mes  observations  certaines  caosea   Qul^j 

t)  Ttasbor  (de  Cincinnati).  Lancet  cliaic.  8  Ootofcre  1692.  ^ 

'I  1a  icuitore  ost  coite  partie  de  t'étaadue  d'une  rolx  où  elle  se  meut  I»plai 
alaémeBU 


4 


A.  CKSt«x,  Maln^H  da  t&  toIx. 


1» 


no  pouvpnt  agir  qiio  par  action  réflexe  (alTcction  do  ['c-slomac,  do 
ruUrrtis,  mC-nopausc,  grossesse.  La,  castration  des  fommos  □'&  pas 
d'influenees  fâcheuses  sur  la  vofx,  tout  au  plus  la.  loascutlnise-t-etlo 
un  peu  dans  quelques  cas  rareS  ')• 

5*.  Enfin  les  maladies  du  timbre  pcuront  tonir  il  un  état  consU- 
luUonnel.  Le  ca-s  est  même  frCquent  surtout  chez  les  tuberculeux  ou 
candidats  è.  la  tuberculose.  D  y  a  là  un  indice  prémonitoire;  quand 
l'examon  do  la  poitrine  et  du  larynx  est  Dôgatif,  le  roile  sur  la  voix 
peut  donner  l'alarme.  Les  hcri>6Uques,  les  Dôvropatbes  pr^utent 
aussi  de  ces  enrouments  de  causes  générales.  Le  timbre  ôît  oe  qui 
disparait  d'abord  quand  vient  la  s^nilit^  de  la  voix.  L'agiiit^i  et  toutes 
les  autres  qualités  lui  survivent  un  peu. 

Je  ne  m'arrête  pas  à  l'effet  dos  odeurs  sur  la  voix,  car  il  est 
transitoire  et  ne  d<ïU>rm!ne  pas  de  maladies. 

Reconnaître  cette  maladie  du  timbre  n'est  pas  malaisâ.  U  suffit 
d'entendre  chanter  le  sujet.  Encore  ne  faudr.iit-il  pas  penser  qu'il  y 
ft  voile  sur  la  voix,  lorsqu'il  s'agit  simplement  d'un  timbre  naturelle- 
ment grave.  En  outre,  il  faut  parfois  déceler  cette  raucité  qui  ne  so 
t'ait  pas  entendre  constamment.  Qu'on  ait  alors  recours  au  procédé 
des  trois  registres  que  J'ai  indiqué  pour  la  voix  parlée. 

Traitemen  t.— Siu*cetto  question,  je  puis  être  bref, car  elle  est 
implicitement  exposée  à  l'article  Causes.  Trouver  celte  cause,  c'est 
guérir  le  malade,  quand  il  est  guérissable.  Jemoborno  ^  signaler  les 
procédas  thérapeutiques  indiqués: 

!•.  Contre  les  laryn^tes:  repos  absolu  de  la  voix,  révulsions  sur 
le  devant  du  cou,  diverses  pulvérisations  chaudes  intra-Iaryng&es. 

2*.  Contre  les  propagations  morbides  venant  du  voisinage,  traiter 
Ifi  point  de  départ,  détruire  les  granulations  au  galvano-cautère,  di- 
minuer les  amygdales  par  le  morcellement,  opérer  les  tumeurs  adé- 
noïdes, traiter  les  rhinitcs,  etc. 

3*.  Contre  la  fatigue  laryngée,  repos  vocal  de  quelques  semaines 
et  changement  de  méthode.  J'ai  vu  des  voix  se  dévoiler  en  quelques 
semaines,  après  des  années  d'état  maladif,  lorsqu'un  fonctionnement 
rationnel  so  substituait  à  un  système  défectueux. 

Les  massages,  simples  ou  vibratoires,  les  électrîsations  extérieures 
sont  ici  des  plus  utiles  pour  redonner  do  la  vigueur  à  l'appareil  mus- 
cnhiire  du  larynx.  Va  ou  deux  mois  de  vacances  par  an  ne  sont  pas 
moins  utiles  à  la  santé  vocale  de  l'artiste  qu'à  sa  santé  générale. 

4'.  Que  l'on  soigne  l'estomac,  l'utérus  ou  tout  autre  viscère,  s'il 
est  seul  en  cause. 

5".  Enfin,  qu'on  s'adresse  surtout  d.  l'état  général,  s'il  tient  dans 
sa  dépendance  cette  raucité  vocale;  h  la  tuberculose,  si  elle  est  me- 
naçante: huile  de  foie  de  monie,  phosphate,  arsenic,  gaVacol,  cr6- 
osote,  etc.,  suralimentation,  air  des  champs,  pas  de  sulfureux,  pas 
de  saison  à  la  mer.  Surtout  mettre  le  larynx  au  repos:  ne  pas  chan- 
ter, parler  le  moins  possible.  N'agit^on  pas  de  même  par  l'immobili- 
sation pour   toutes   les  tuberculoses  locales?   L'avantage   qu'offre   le 


1)  CngtPi, 
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cbaot  de  ventiler  les   poumons   ne  compense   p&s  la  f&tigue  d'un  la- 
rynx ^ett6  pa.r  la  ba«ilIosc. 

II.  Maladies  sur  lo  M6dlum.— J'ai  donné  quelque  dérelc 
pemcnt  aux  maladies  du  timbre  parcequ'elles  sont  les  plus  habituel! 
on  me  permettra  d'abréger  sur  celles  qu'il  me  reste  A.  monlionner 

Lo  môdium  est  malade,  et  lo  cas  n'est  pas  rare,  lorsque  les  trouble 
s'accusent  sur  la  partie  moyenne  de  l'étendue  vocale,  ralUïratic 
existe  priueipalemenl  sur  la  voix  parlée  et  lorsque  l'artiste  a  pari  _ 
longtemps.  Dans  le  chant,  ce  ixouble  est  plus  sensible  sur  deux  ott' 
liois  notes  du  mMium,  toujours  les  mêmes  pour  chaque  sujet.  EUes 
manquent  surtout  d'intensité  ot  do  sonoritiV  L'artiste  dit  qu'elles  se 
sont  dC' timbrées.  On  a  nettement  l'impression  de  manquer  dP 
souffle,  de  force  ou  de  tenue  dans  l'expiration  plionatrice.  La  rote 
baisse  do  tonalité  on  dépit  des  efforts,  je  dirai  mémo  on  proportion 
des  elTorLs.  La  demi-teinte  est  impossible  ou  difficile,  la  terminaison 
des  sons  lîlés  vacille.  Une  de  mes  clientes  avait,  au  cours  d'un  son 
posé,  des  f  o  r  t  e  et  des  p  i  a  n  0  involontaires  et  qu'elle  ne  pouvait  éviter. 
Au  fur  et  4  mesure  que  la  voix  s'écbauSe  par  le  cbont,  quelques 
uns  do  ces  empêchements  s'atténuent,  mais  le  lendenuiin  iJ  y  a  aj;- 
gravation.  Ces  suspensions  de  fonction,  qu'on  retrouve  dans  l'odorat, 
dans  l'oiiïe,  méritent  ici  lo  nom  de  laryngocopose  (épuisement 
laryngé  temporaire).  Le  cbangement  qui  a  paru  d'abord  sur  le  médium 
s'étend  peu  à  peu  au  registre  aigu  et  grave. 

Causes.— Nous  retrouvons  ici  les  causes  principales  dos  mala- 
dies du  timbre.  Cependant,  en  se  pénétrant  bien  de  l'enseignement 
qui  découle  des  observations,  on  arrive  t  penser  que  la  cause  de 
ce  trouble  spécial  gît  dans  la  poitrine,  cette  soufflerie  do  l'appa- 
roit  vocal  (emphysème  puloiODairo).  La  capacité  respiratoire,  prise  au 
spiromètre,  emmagasine  à  peine  1  ou  2  litres,  au  lieu  de  2  et  3, 
comme  H  l'état  normal  >). 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  la  demi-teinte,  Je  l'M  vue 
compromise,  surtout  quand  la  lésion  était  laryngôe.  Alors,  au  con- 
traire, la  pleino-voîx  est  possible.  Si  l'altération  est  thoraciquo,  U 
demi-voix  est  possible,  mais  impossiblo  la  pleine-voix. 

En  somme,  le  diagnostic:  maladie  sur  le  médium  pourra  être  por- 
tée, toutes  les  fois  que  l'artiste   se  plaindra  de  divers  troubles  su^i 
cette  partie  do  son   clavier  vocal,   coïncidant   avec    un   manque   ài^M 
souffle.  ^^ 

Comme  traitement:  s'adresser  &  la  cause  et  imposer  un  r»> 
pos  vocal  de  2  ou  S  mois.  Je  mo  suis  hi^n  trouvé  des  diverses  pra- 
tiques de  la  gymnastique  respiratoire  pour  donner  à  la  soufflerie  la 
force  ou  l'ampleur  qui  lui  font  défaut.  t^M 

m.  Maladies  sur   la   Solidité.  —  Lo  mot  ne  ma  oonvian^B 
pas  entièrement,  mais  je  n'en  trouvo  pas  do  meilleur.  II  s'agit  do  ces 
Toix,  Intactes  quant  au  timbre  et  aux  registres,  mais  qui  ne  peuvent 
plus  chanter  longtemps  sans  su  troubler  diversement.  Elles  ont  perdu 
renduranco.    .Mon  élève,  m'ocrivait  un  professeur   de  chant,  donne 
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l'effort,  mais  elle  ne  la  soutient  pas".  Un  Totle  sur  la  voix  se  montre 
À  bref  (lél&i,  surtout,  si  l'artiste  parlu;  quelquefois  même  le  chant 
reste  bon  quand  la  parole  est  voilée.  Qui  veut  lutter  éprouve  bientôt 
la  crampe  des  chanteurs  (sôcliercsse  et  contractures  douloureuses  & 
lA  gorge). 

Los  causes? 

Toutes  celles  invoquées  déjà,  mais  plus  particulièrement:  l'hyper- 
trophie du  système  amygdalicn  (amygdalcis  palatines,  ou  linguale), 
l'entra incmcnt  trop  précipité  des  voii.  Si  le  travail  ayant  été  com- 
raency  trop  tard,  on  veut  rattraper  le  temps  perdu,  J'ai  vu  des  hé- 
moptysies  déterminées  par  ces  entraînements  précipitôs.  Enfin  et  sur- 
tout j'ai  trouvé  ce  manque  d'endurance  chez  ceux  qui  abusent  do  la 
voix  parlée,  par  mauvaise  habitude  ou  par  nécessité  professionnelle, 
comme  si  la  parole  consommait  largement  les  réserves  de  force  la- 
ryngée que  le  chant  aurait  utilisées.  Les  bavards  compromettent  leur 
voii  chantéo.  J'oserai  presque  dire  que  la  parole  tue  le  chant. 

Traitement.  —Le  médecin  s'appliquera  d'abord  b.  remettre  en 
état  l'appareil  vocal  par  des  soins  locaux  et  généraux.  Le  chanteur 
usera  modérément  de  sa  voix.  C'est  en  parlant  peu,  en  n'étant  pas  ba- 
vard qu'il  fera  des  économies  de  voix. 

Quelques  lignes  sur  te  che vrottement  trouvent  ici  leur  place. 

IJ  y  a  des  larynx  qui  chevrottent  naturellement,  dOs  le  début  de 
leur  carrière,  d'autres  par  crainte  et  émotion,  d'autres  par  imitation 
très  consciente  d'artiste  chevrottant;  mais  généralement  ce  trouble 
marque  le  dépérissement  de  la  voix.  Il  est  ordinairement  le  résultat 
des  excès  vocaux.  Un  des  derniers  cas  que  j'ai  rencontras  était  celui 
d'un  curé  do  campagne  dont  le  chevrottcment  s'étendait  au  muscles 
da  cou.  Naturellement  ténor,  il  avait  cherché  À  se  faire  une  voix  do 
baryton  pour  conduire  les  chants  do  ses  paroissiens.  Les  cordes  vo- 
cales affaiblies  ne  luttent  plus  régulièrement  contre  la  poussée  pulmo- 
naire ou  les  muscles  expirateurs  on  perdu  leur  tenue  nécessaire. 
J'ai  entendu  le  regretta  lïax  St.  Yves,  professeur  au  Conserva- 
toire de  Paris,  le  comparer  aux  frémissements  d'un  bras  qui  a  porta 
UD  poids  trop  lourd. 

Je  ne  parlerai  pas  du  traitement,  c'est  aOl&ire  aux  maitres  de 
chant. 

IV.  Maladies  de  l'Intensité.— Une  eatégorie  do  malades  se 
plaint  que  leur  voix  manque  de  force,  de  puissance,  qu'elle  s'en- 
tend pou  sans  que  le  timbre  en  soit  changé.  «Quand  j  ai  chanta  de- 
puis un  moment,  me  disait  un  artiste,  jo  manque  de  soufHe,  je  md 
sens  la  poitrine  brisée  et  cependant  Je  ne  suis  pas  enroué". 

D'autres  ce  sont  plus  maîtres  de  leur  émission.  Ils  ont  la  sensa- 
tion que  la  voix  se  déplace  du  nez  â.  rarriûre-bouche  et  vice  versa. 
J'ai  pu  constater  chez  eux  une  paré^tie  des  tenseurs. 

Ces  malades  sent  des  iy^mphatiqucs,  des  tuberculeux,  des  ad6- 
noVdiens,  des  obèses,  des  chloroanémiques,  des  scléroux  de  l'oreille 
qui  D'ont  plus  conscience  du  degré  do  timbre  nécessaire.  1^  fréquen- 
^tion  de  sourds  me  montre  sujet  i.  caution  le  proverbe:  ,Cricr  comme 
un  sourd". 

Ce  sont  surtout  des  affaiblis  de  la  poitrine,  pour   des  causes   cU- 
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versos,  qui  n'ont  pas  assez  de  pression  dans  l'expiration  thorscii 
pour  feire  vibrer  fortement  les  cordes  vocales.    Il  me  sombEc  donc 
avoir  une  aphonie  d'ordre  thoraciquo.    Exemple;    l'aphonie  des  gens 
essoufflés  par  une  coursir  rapide. 

Ici  copient  en  gêiiéral  le  traitcrount  lonitjuo. 

V.  îllaladies  de  l'Etendue.— BUles  font  perdre  deux  ou  tn 
notes  À  l'une  ou  l'nutre  extrémité  du  clavier.   Et  si  l'artiste  veut 
faire  ^rttr,  it  éprouve  tine  douleur  et  elles  craquent  (canarder). 
larynx  sont  ttiinOraloincnt  atteints   do  chordites  diverses    qui  se  p 
duisent  volontiers  quand  l'artiste  „a  cliantù  sur  un  rliume". 

Donc  repos  de  l'organe,  traitement  direct  (cautérisations)  et  indi- 
rect (massage,  âlectricitu). 

VI.  Maladies  diverses.— Sous  ce  titre,  je  r&ngc  quelques 
cas  trop  peu  importants  par  lo  nombre  pour  mérit«r  un  diapitre  à 
part.  Mais  co  groupe  no  pourra  que  {grossir  par  les  observations  ol- 
térieures.  C'est  le  cha]iitre  ,à  cla&ser"  qui  doit  rester  ouvert. 

1*.  Quelques  artistes  aontent  que  leur  voix  devient  lourde. 

Vocalises,  passages  vrais  et  faux  deviennent  diSIoiles.  Se  méSer 
alora  d'une  tuboruulose  latente. 

2".  D'autres  se  mottcnt  à  tousser,  quand  ils  chantent.  MdnMs 
craintes,  À  Inoins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  luette  trop  longue. 

3".  Quelques  uns  ont  un  trouble  de  resonnance,  seulement 
s'ils  cliantent  sur  des  paroles.  Le  plus  souvent  c'est  un  nasilleinent 
attribuable  à  de  l'obstruction  nasale.  Parfois  même  cette  lOsion  est 
révélée  par  les  premières  leçons  de  chant.  Ces  voix  ne  sortent  pas, 
ne  portent  pas.  jh 

4*.  Chats  et  Graillons.  Ce  sont  des  mucosités  sur  les  corda^^ 
ou  dans  la  trachée,   lis  font  craquer  la  voix  et  accompagnent  le? 
états  catarrheux   des  premières   voies  respiratoires    (larynx,  tracb 
bronches). 

Le  traitement  consiste  dans  les  stations  hydrominérales:  La  Bon 
boule.  Mont-Dorp,   Cnwterots    et  autres,  dans   les  inhalations   ou  lus 
iiyections   intra-lrachCales   mentholées.    L'arlislo    s'exorcera,,  pendant 
quelques  minutes,  avant  de  paraître  en  public,  pour   débarrasser  son 
appareil  vocal,  pour  fiiire  la  .toilette  do  sa  voix''. 

5*.  Voici  des  troubles  d'ordre  nerveux.  Une  artiste  avait  une  vc 
très  r^li^re;  mais,  lorsque  montant   la  gamme  elle  arrivait    au  r  * 
de  son  iniMium  (ré*,  faux-passago),  tous  li-s  muscles   du  son  cou   ^|H 
convulsaient  et  la  note  se  dérobait  vers  le  htis,  baissant  malgré  uII^H 
Dans  les  notes  audes^us,  tout  6tait    normal    et  ce  phénomène    ne  M 
reproduisait  pas  quand  la  gamme  redescendait.    Aucune  lésion   dat 
lo  larynx  et  ailleurs. 

A  mentionner  aussi  un  trouble  motrice  qui  est  l'impessibilité  de  chant 
quand  la  parole  existe  Indemne,  comme  il  y  a  des  aphonies  hystérique 
avec  conservation  de  la  voix  chantée. 

Voici  plus  bizarre  encore:  trois  fols  Aijh  J'ai  rencontra  dos  maU 
des  qui  me  disaient;  .entendre  chanter  les  autre»— m'enroue'. 
Les  enfants  do  l'une  d'elles  disaient:  «ne  crions  pas  si  fort,  nous  al* 
tons  enrouer  maman". 

6'.  Va  autre  trouble,  peu  fréquent,  c'est  celui   que   les  artistes 
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ap]>ellcnt  la  roulette.  Uni:  uu  deux  nuWs,  gént-ralciueut  près  do 
passage  d«  la  voix  de  poiLritit!  à  la  voix  de  tùto,  font  entendra  uno 
sorte  de  roulemonl,  râolement  ou  grolottemont  qu'il  sufSt  d'aroir  en- 
tendu pour  le  reconnaître.  Encore  une  petite  nùsère  des  larynx  suF" 
menés.  Je  l'ai  vue  co'incidor  avec  la  présence  de  nodules  ou  avec  la 
prolapsus  de  la  muqueuse  du  boi-d  libre. 

Il  y  u  aussi  la  bubêclie,  la  vuîx  semblant  accompagnée  de  la 
vibration  d'une  bobèche,  le  ,fil  dans  la  voix",  le  craquement,  le 
couac,  mais  ce  sont  là  plutôt  des  vices  de  la  voix  dont  l'étudo 
n'entre  pas  dans  mon  sujet. 

D'une  manière  génC-rale  les  maladies  de  la  voix  sont  bien  souvent 
l'expression  de  la  fatiyue  et  de  ces  petits  nodules,  durillons,  qu'on 
voit  nur  le  bord  libre  dos  cordes. 

D'ailleurs,  si  lo  si^et  est  exempt  de  maladies  constitutionnelles, 
s'il  est  assez  jeune  encore  et  perst^vérant  dans  te  traitement,  il  gué- 
rira de  SOS  divers  troubles  vocaux. 


Dr.  Hellat  (St.-Pëtersbourg). 
Die  Théorie  der  Abdominal atmung  beim  Singen. 

Morotl  Mackenzie  teilt  die  Functionen  der  Stjmmorgane  ein  in: 
motorischc,  vibratorische  und  resonatorisciio ')-  Hicso  l^inteilun^  i.sl  im 
Ganzen  eine  trelTende,  aber  niclit  gaii2  exact,  auch  nicbt  erschfipft^nd. 

Es  giebt  Functionen,  die  nicht  in  das  LSchenia  liincinpa-ssen.  Aus- 
serdem  giebt  os  Verkettungen  nnd  Vertiechlungen  der  einzelnen  Func- 
tionen miteinander. 

Ich  mt»ciitc  lieuto  um  dio  Ertaubniss  bittcn  den  ^motorischcn* 
Teil,  die  Atmung,  niilicr  bcleuctiten  und  ihren  Anteil  an  dcn  ilbri- 
gen  Functionen  naeliweisen  zu  kfinnen. 

Solange  der  Gcsang  ats  Kunst  gepflegt  wird,  .lolange  liât  man  der 
Âtznuzig  zur  Erreichung  der  Votlkommenhoit  dieser  Kunst  eine  grosse 
Bedeutung  beigemessen.  L'art  de  chanter,  c'est  l'art  de  respirer— ist 
im  Mundo  der  Ocsangeslehrer  ein  goflUgoites  AVort  gewordon. 

In  allen  LSndern  wtrd  die  Atmungsfrage  von  den  Sângeni  mit 
Leidenschaft  discutirt.  Dabei  kommt  sowol  die  Atmung  im  allge- 
moinon,  als  auch  einzelne  Unterai-ten  dcrsolben  zur  Spracho.  Soviol 
ich  Gclegenhcit  gehabt  habo  Songer  zu  spreclicn  oder  dcm  Gesangim- 
terricht  beizuwofinen,  so  wird  durchwog  die  diaphragmalische  Atmung 
als  fiir  das  Singen  bel  veitem  die  gitnstigstc  dahingcsteitt. 

Dieseibo  Aiigabc  trilTt  man  allgemein  in  den  HandbiJchern  fUr  Ge- 
sangesunterricht. 

Nacb  Angabe  von  Massot  und  Delsarte')  soU  die  Zworcbtell- 
atmung  in  Italien  bereits  von  Porpora,  Croscintinî,  Kiibini 
undanderen  Maestro  praktisch  geiibt  wordcnsein.  In  die  populâre  Litcra- 
tur  iibcr  die  Physiologie  des  Gcsangos  fand  dJo  Lchrc  von  derselben  erst 
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seit  1855  EiDgâHK,  als  nEimUch  M  a  n  d  1  ihr  eine  tbdoreUsche  Sanction  za 
gcbon  vorsuchtc  ').  ScitjfincrZeitnun  ist  eine  grosse  Fnichtbarkoit  auf 
diesern  Gebiete  zu  constatiron.  Jttbriich  erschoinon  in  allcn  Culturspra- 
chen  Ton  ^Professoren"    des  Ge£a,ngos  Ilanilbiictier,  die  sicli  nicht  mit 
der  einfochen  Darlogung  der  bokannt-on  Gesetzo  bogniigcn,  sondi-ni 
sogar  auf  neue  Ënidcckungon,  neue  Mothodon  protendiron.  Nichtsde 
sttfwenigcr  muss  das  Nkcau  der  ganzen  mir  bekannton  Utcratur,  se 
veit  es  ^ch  um  physiologiscbe  Fragen,    nomentlich  um  die  Atmijog 
handelt,  alâ  sehr  niedrig  genaont  werdeo.  Trotz  dor  historischen  Ver-' 
gangenlieit.  auf  dïc  der    Gesangesuiiterricht  zurlickschaucn  konn,  und 
trotz  des  Éifcrs.  dor  sicli  auf  dicsem  Gobieie  kund  thut,  bedarf  die 
Atmuiigsfrage  durcbaus  cinor  itiiheren  DurchMcht. 

Zur  niibcrea  Iliusiralion  des  Gesagten  sdeo  dut  einige  Angaben 
aus  den  bd  uns  zu  Lande  am  meisteu  bekanoten  HoDdbfichera  ao-^J 
gôrohrt.  ■ 

Nachdera]lgemeinenUblichenDarIegungderdreiBt'Hu->fl«)Vsiat'sclipn  ^ 
Atmungstypea  finden  wir  in  der  «Théorie  der  Stimmsteliung"  (Tcopia 
nocTaROBKH  ro.3nca)  ron  Sonki,    elnem  noch   gegenwSrtig   popul&ren 
Oe^&Dglehrer  in  St.-Petersburg,  Soite  50  folgende  Auscinandersetzang: 
,Die  MuskelthStigkait  bei  der  Ausatmung  hat  zwei  Aufgaben: 

1}  die  AusatiQung  zu  vcrstarkeii; 

2)  die  Aiisatmung  zu  verlangïiamen,  an/ubaiten.  Ilierher  gebSren 
einzciDC  Muskel,  welcbc  einigc  Rippen  in  der  Ausatmungsstellung  zu 
balton  haben,  immentlich  dos  Diaphragma.". 

Femer  Seite  52  und  53:  «Weiin  bci  der  Production  einos  Tonos 
der  obère  Teil  der  Drust  zusanunengepre^st  wird,  so  treibt  sie  d!« 
Lufl  aus,  die  sicit  in  den  obercii  'l'cilcii  Ucr  I-unge  bt-lindet  und  bft- 
liindert  dadurch  die  Thïtjgkoil  de^i  /'^wercbfellos  iiiid  dor  Itaiichiiiu>iko). 
Der  obère  Teil  der  Lungcn  soll  niclit  zosammengedrlickt  werdcn.  Er 
li&lt  vielmehr  den  Druck  der  Lungen  aus,  wolclier  dadureb  entstebt, 
dass  bei  der  Verkiirzung  der  Uauchmiisketn  die  LuH  durcb  dio  Tbii- 
tigkeit  dos  ZwerchroUos  iiacti  obân  in  die  Lungon  gedriickt  wird;  dé- 
lier driicken  die  Lungen  toq  untcn  nacb  obon  auf  den  obcrcn  Tctl 
des  Urustkorbes'. 

In  diesem  Genre  gcht  es  naliirlirfi  seitenlang  weiter.  Sonki  llber- 
bielol in  violer  lilnsicbt  Giraldoni  in  soiner  ^Analytischen  Méthode 
dor  Stinunorziohung"  (AiiaJmTHiccKiH  MerojtT»  BocniiTanid  rojoca),  die  vor 
einigen  Jahren  erschienen  ist.  Wir  lesen  bei  dem  Jilae$tro  des  Mes- 
kauer  Convcrsatorlunis,  der  riacb  seinor  cigencn  Aussago  bcreiLs  ilber 
40  Jabre  aU  Lebrer  thfitig  ist,  folgcndes:  ,Vor  allom  will  ich  Ibsen 
den  pbysiologischen  Act  des  Diaphragma  erkliroD,  weil  von  ihm  sehr 
Vieles  im  Mccbanismu^  des  KebUcopfcs  abb^ingt*.  Nacb  dicsen,  Reines 
weitcrcn  Comnienlars  bedUrfUgcn  Sittzen  (Khrt  GIraldoni  fort:  „In 
der  That,  um  mit  dem  Kohlkûpf  einen  Ton  hcrTorzubringcn,  ist  es 
erforderlich,  à&sa  dio  Luft,  welche  îbn  bervorbringt,  bevor  sie  die 
SUmmbiinder  in  Virbation  versctzt,  zusammongedrdckt  vird^  ungeûlbr 
«le  In  einer  Pumpe.  Wenn  man  die  Ztisammcnpressung  nicht  mit  deni 
Diaphragma  ausHltut,  »  miiâste  m&n  dioso  Arbeit  doni  Kcblkopf  oder 
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dem  Ra«hen  Uberlossen.  In  bcidoD  r^llcn  wtinle  nmn  koincD  schonen 
Ton  erhallen;  or  wUrdu  dom  Mockem  des  Ziegenbockus  gleiclion. 
r>esshalb  muss  maii  unterlialb  der  Stimmb&idcr  des  Kehikopfes  die 
Vcreinigung  û^s  Widerstandes  suchen,  wo  auch  die  nbtigo  Muskolan- 
stretigung  erfoigt.  Und  so  wird  die  Luft  durcb  den  Druck  des  Bia- 
phra^a  hervorberûrdert*. 

Der  Autor  sclieîiit  sich  beî  seiner  Erklfirung  doch  nicht  ganz  si- 
chor  zu  fûhlen,  dCDO  er  fôhrt  wie  ontsubuldigond  fort,  dasa  dieso  Vor- 
gJUige,  vie  einfach  sie  aucb  wèiren,  sicb  doch  niir  scliver  in  Worte 
fiwsen  liesson. 

Vor  einîgon  Ja'hren  erschion  die  .Nooe  ratîonelle  Gesangschiile" 
von  S 0 f f 0 r J,  ins deutsche ilbcrsotzt von  Arthur  von  Oettingon.  l)ic- 
setbe  ist  vor  etwa  zwci  Jahren  auch  lus  njssische  iibcrtxagen.  Um 
djesc  ncue  rationcllc  Schule  zu  skizzircn,  diirRe  es  gcniigcnd  sein  die 
erster  zwei  Zellen  auf  dor  4îrsten  Selle  dersolbcn  anzufiilireii:  .Es 
ist  keine  Liickc,  die  iab  aiisfullcii  nill,  noch  ein  System,  das  ich  ver- 
bcsscrn  mdchte,  ich  beabsicbtige  oin  ganz  neuos  GebîLtidc  aufzuriihron, 
das  wodor  Zoit  noch  Vorbâ]tnis$o  uiuwcrfon  kiinnon,  oder  es  raUssld 
zunSchst  das  Intéresse  ani  Wole  der  Menschheit  schwinden". 

Wôlches  ist  nuD  das  fiir  dio  Ewigkeit  errichtete  neue  Gebftudo? 

Seito  4  Gntlialt  die  Quintessouz  dor  ganzen  Brochure:  „Die  Physio- 
logie unlerscheidet  3  Art.en  von  Atmung,  ich  stelle  ausserdem  noch 
eine  viorte  auf,  die  ticfc,  active,  kiinstlicho  AtinuDg". 

.Dieser  lotzI^cnanntCQ  bodicnt  sich  dio  Natur  sctbst,  sie  besteht 
aus  drei  Arten,  wie  die  natUrliche:  FJnatmcn,  Festhalt^n  der  Luft, 
Ausalmon".  „AVenn  man  singl,  ist  die  Rcihenfolge  des  2  und  S  Actes 
eine  uragcUebrle".  „Um  Missverstitndnisse  2u  voniieiden,  soU  iiocbiiial 
berrorgehobcD  werden:  Zwcrchrell-  und  Gauchalmung". 

Wic  aus  dcm  angcfilhrton  zu  ersohen,  and  es  nur  Phrasen,  ohna 
Zusnmmenhang,  irgcnd  welclie  vcrstiiiidliche  I-Irkliiruiig.  Aus  einer 
Sbniichen  fortlatirenden  Phraséologie  bestcht  das  ganze  Elaborât. 

Eine  lOblicho  Ausiiahmo  niacbt  „Die  Gymnastik  der  Stimme"  voa 
Guttmann.  "Wenn  aucb  Cuttmann's  BlJchlein  in  gcwissem  Sinne  einen 
Auszug  aus  der  Merkel'schen  Anthropuphotiik  vorstotlt,  so  rouss  schoa 
als  Vcrdicost  angesehon  wcrdon,  dass  er  so  wenig  wie  mdglich  eig&- 
nes  bietiH.  Natiiilicli  sind  auch  die  Fehler  von  M  e  r  k  e  1  abgeschriebbn. 

Ungefàhr  in  demselbcn  Sinne  ist  die  „Anleitung  zur  Stimmstellung" 
von  Dodonov  fPyROBo;icTBO  k^  npaBHjbuofl  nucraHOBEh  rojioca)  go- 
bAlten. 

Aus  dem  Angefilhrten  diJrfte  zu  ersehcn  soin,  dass  in  dor  ganzen 
GcsangscbuUitemtur  in  der  Atjuungs&age  eino  grosse  Verwiming 
existirt. 

Abor  auch  in  der  wissenschaflhtlicn  Litoratur  ist  die  Meinungsvcr- 
scbiodenheit  in  der  Krage  eine  selir  weitgeheode,  die  Ângaben  zu 
ungenilgonde. 

Scit  Beau  und  Massiat'),  die  drei  Atmungstypen:  Clûvicalar-,  Costal- 
und  Abdominalatmuiig  aufslclttcn,  und  Mandl  den  letztern  Typus 
ausschliessiich  ftir  den  Gesang  reclamirto,  istaussor  dor  MerJceTschoQ 


1)  Arch.  eéa.  lie  Mâd.  ISiS,  cltiri.  bel  H«rkal. 
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Antbropophonilc,  sovfol  mir  von  der  Litoratur  bokannt  ist,  nlcbta  setbst 
standigos  ftuf  dem  Gebiete  geleistet  worden.  Dio  Autoren  beschrinken 
sich  lediglicli  auf  dJe  Recapitulation  dor  MandTsclit^n,   resp.  Mer- 
kel'schen  Théorie.  Es  sel  mir  daher  eine  kurze  Wiedergabe  der  Ht 
Dongon  diesor  Autoren  gcstattot. 

Der  GiîSttngesprofcssor  mn  Panser  Conservatorium  D  e  1  s* r  t  e  Icnkt 
nttmlich  die  Aufmerksamkeit  Mandl's  darauf,  dass  er  (Delsarte)  un^ 
nllo  Itatienisclion  Gesangfsiehrer  sicb  der  dJapbragmatiïsctieii  AlinuDg 
bedJflnen.  In  Folgc  desscn  fing  Mandl  an  oachzuforsclieu.  worio  de 
Vorzug  dieser  Methudc  iiegen  kuiine.  Aïs  Docent  ani  erwiiUnteo 
serratoriiun,  konnto  er  bald  coastatireii,  dass  diejonigcn  Scbtilc  ^ 
welche  die  AbJuminalatinuiig  sich  nicht  zu  oigcit  /.u  maclicn  versUD^ 
dcn,  aa  biLUfigeii  StitmastOruiigen  Utt«n>).  Djcse  SturuQgen  nihrte  M  andl 
auf  eine  leichtere  Ermlidung  zurilck,  die  in  Folge  eines  Widerstreitei* 
der  einzolneo  bei  der  Almung  tb^tigcn  Muskel^uppea  entstandeii 
sein  sollte.  Den  Widei^treit  nannte  er  «lutte  vocale".  M&ndl  sagte; 
Im  gcwSlinlicbon  Lcben  crfolgt  nacb  der  Inspiration  eine  sofoi^a 
Entleerting  der  Brusthiilile  rennittelst  einer  ueiulicb  kurzen  Exspin- 
UoQ.  Bcim  SiDgen  dagegcn  kano  die  Ex^piration  nur  Jaagsam  erfol- 
gen,  da  sie  don  Ton  zu  bilden  und  zu  unterhalt«n  bat.  Damit  dud 
dieso  Verlan^'sammung  dor  Exspiration  «introten  kbnQ6t  miissten  die 
Inspiratoren  in  Action  bicibeo  und  die  Exspiratoren  von  cioer  zu 
sctinellon  Eutlecrung  des  Luftquantums  abhalten.  Dadurcb  cntstânde 
also  ein  foriwKreiidcr  Widorstreit  aller  uni  die  AtmuDgsorgano  grup*_ 
pirtcn  Muskcl  und  in  der  Folge  eine  Ermudung  des  Orgamsmm.      ■ 

Uem  Sjlnger  k'dmG  es  atso  darauf  an,  die  Atmung  na-cb  eineoi 
solchen  Typus  auszufuhren,  vo  die  Anzabl  der  beU3iIigt«n  Muskel 
die  geringsto,  die  Anstrengung  der  sicb  dio  Wage  haltendcn  Anta- 
gonisten  mSglichsL  ktcin  viirc.  Dièses  scî  cbcn  boim  Abdominaltypiu 
der  Fall.  Hier  kame  nur  ein  Iiispirator,  da$  Zwercbfell,  in  Betracbt, 
der  dcn  Exspiratoren  nicht  viel  Kraft  ent^egcnsetzen  kOnne.  In  Folge 
dcsson  wUrde  der  Organismus  gescbont,  und  die  Stjmme  kUnao  iKDger 
von  der  Ermiidung  bewahrt  bleiben. 

Sio  bemcrken,  mcinc  lIcrroQ,  doss  Maadl's  Fehler  doria  bestebt, 
doss  er  aus  dera  Pathologischen  dos  Physiologische,  alsu  in  gewissem 
Sinnc,  aus  dem  NegatJvcD  das  Positive  zu  orkliiren  suchtc.  Dadurcb 
geriet  er  mit  der  Pbfslolosie  und  mit  der  Logîk  in  CollLsionen.  HittLe 
M  a  n  d  1  Rccht,  so  wilrde  cïie  Natur  in  dieseni  Faite  ganz  nacb  der  Fa- 
bel  Tom  „Schwan,  Hecht  und  Krebs^  handeln.  Trotz  dor  grossen 
Maiigel,  die  dor  Mandl'schcn  Hypotlicso  anliafton,  wird  nocb  jetzt 
narh  mehr  b.\s  40  JaJiren  diesclbe  von  seit«D  der  Autoren  als  ausrui- — , 
chend  anerkannt.  Oarnault  fiihrt  z.  B.  fast  wërtlicb  dicsotbo  ErklihH 
rung  fiir  die  Bevorziigung  der  Abdominalatmung  an  *J. 

Merkol  gctiol  dio  Thourii-  von  Mandl  nicht,  £r  triU  dorselbeo 
insoinor  Antliropopbonilc  *)  energisch  ontgegen.  Leidergerftlb  erselbst 

))  CiMtta  vaéA.  I6a&. 

')  Flijrilologle,  llyfiàne  et  Tbfrr^eutlqM  Aa  la  toIx  p«l6e  «t  ckkaiée.  Pa* 
rit,  IBM. 

■)  Anatomlo  und  Physlologio  in  mcnsclilicheii  Stlmm-  tiod  Spraoboreanos.  Z«r«il* 
A  un.  Utptif,  1863. 
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mil  <lor  Pliysiologic  iii  noch  Sr^ere  ColUsionen,  da  er  die  F<->lilur  von 
MandI  uhuc  zu  ahnpn  zugiobt  und  seibst  nocb  noue  1nn/.urugl.  Das 
ist  umso  bcdaucriiclicr,  &h  Irotz  dcr  Unzul^glJclikRît  seiner  Krite- 
rien,  sieh  aile  spSleren  Aiitoreii  uiitcr  Merkol's  Einflitss  b«findeii, 
und  hauptsachlich  seine  Ausfïihmngen  in  die  popuJiirea  Werkc  Ein- 
gang  gefunden  haben  und  somit  noeh  bis  houtâ  viel  Verwirrung 
anricbtén  '). 

Merkel  ncgîrt  zaniicbst  dio  abdominale  Atmung  boim  Sini^cn, 
indero  er  das  7,werclii'ell  ans  di?r  Zalil  der  Iiispîrator«n  gnstricin-n  se- 
hcn  wUl,  und  es  zu  einera  Zwittergobildo  sterapein  mochte,  das  wo- 
der  ein  Inspirations-  nocli  Exsptrationsnauskol  sel,  das  aber  beideo 
FuQcUonen  vorsteboii  ktinne. 

Gcgcn  dt'ti  itutpiraturischun  Char&cter  des  Biaphra^^na,  dcn  schoa 
VesaJ*)  richtig  crkannt  hatto  und  llaller')  diirch  Thiercxpcrimente 
klar  lêgte,  ziehl  Merkel  mit  folirunden  Arjriitnctiton  zu  Foldô: 

1)  Die  Atisbreitung  des  Untorleibos  soi  aictit  bcmerkbar; 

2)  Die  Ugtz-  und  Lebervcrdr^nçung  ^ahr  unbedoutond; 

3)  Der  Itippenrand  z(>g6  sich  nicht  oinwSrts; 

4)  Der  Ursprung  dcr  nervi  phrenici  sei  ein  andorer,  als  fUr  die 
tibrigon  Inspirationsmur^kol; 

5)  Vflgel  imd  Ainpliibien  besîtssen  kcin  Zwerclifell.  Wttro  es  fUr 
Menschen  so  wichtig,  sa  mUssten  auch  dîoso  niiere  es  bcsit/.cn. 

6)  Das  Znorehfoll  st^ndo  nur  gewissen  aninialen,  mit  der  Atmung 
verbiindencn  Kunctionen  vor. 

Man  sei  iiljL'rhmjpt  nii;ht  bcrecIiUgt  von  einem  Abdominaltypus  m 
spreclien.  Nichtsdestoweniger  liiilt  derAutor  das  Zwei-chtell  beim  Sin- 
gen  fiir  ein  st'hr  withtises  Organ.  Uie  lutte  vocale  gicbt  er  zu,  ist 
nur  desslialb  mit  MandI  iiiclit  eiiiverstanden,  ucil  dieser  dca  Wider- 
streit  auf  ein  minimum  beschrankon  will.  Merkel  orscheint  ein  ,pho- 
nischer  Kampf"  nicht  genifgond,  er  spricht  auch  von  einem  „pbo- 
nischen  Sicge".  Um  dcn  zu  errîngen,  sei  es  erforderlich,  dass  aile 
Muskelgnippen  gegwn  aile  auftriit-en.  ,Jo  grossor  dio  Armét-,  dcsto 
glXnzendor  der  Siog".  ]>cm  Zwerclifetl  komnio  in  dora  Kampfe  dio  Rûllo 
eines  Schiodsrichtnrs,  Rcgulntors  zu,  der  zu  bestimmon  Iiabo,  wieviol 
SIeg  Oder  Niederlage  auf  der  oinen  oder  andoron  Seitti  zugolassen 
wordoE  kOnne.  Dio  Baucliriuiskcln  soien  in  llirar  Wirkiing  zu  stunnisch, 
zu  «roh".  Das  Zworcbfcit  iniisse  duri-li  allmSIiges  Brschlaffen  die  ro- 
hen  krampdiafton  Cuiitraetionen  dorselbcn  miissigen,  nreguliron". 

ScboQ  von  der  logisclicn  Scito  alloin  bcIracliLet  schcint  die  Me r- 
kel'sclie  Tlieorio  auf  se)ir  snhwacbe  Piisse  gestellt,  Das  Zworchfell, 
dem  der  Autor  sidbst  eiiiige  Seiton  vorher  jcde  Bedcutting  abgosppo- 
cb«D  bat,  wËchst  pltitzlich  zu  der  Kotle  eines  Regulalors  heran,  der 
den  Contraclionsgrad  dcr  iibrigcn  Muskel  in  richtigeo  Greozcn  bal- 
ten  sol). 

Diesc  liocliffine  Function  soll  das  Zwcrclil'ell  nîeht  durch  seine  Contr> 
aetion,  sondcrn  durcli  das  Erseblaffen  erzieleul 


I)  Ros9bsch(  Hivsialogio  uqO  J'alliologie  der  measchlicItuD  Stimme. 

«J  Curp.  lium  p.p.  21)2.  cil.  von  MerkeJ. 
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Die  physiologischd  Unhaltbarkcit  aller  seinor  Argumente  Ucgt  so 
selir  auf  dt<r  Hand,  dass  es  kaum  gobotcn  crscthcint  dieselben  einer 
erastcn  Kritik  zu  unterziehea.  Bekanntlich  ist  ciii  Gusetz,  doss  diâ 
BewflçungOQ  entwedor  durch  directe  Druck-  odor  Zugwirk^ung  auftro- 
teo,  odcr  aber  aïs  Résultante  ans  inchrcren  Zng-  re.sp.  Dructcricbtungca 
sich  abstraKîren  lasscn,  basirend  auf  dom  physikalischen  Gœetze  dos 
Parallclogramm  dcr  Krilftc.  Nirgends  Lst  zu  constatircn,  d&ss  .sic  als 
Folge  dlreet  entgegengesoUter  Kriifte,  dor  DifTerenz  zwtschen  Piu3 
und  Minus  der  in  Betrocht  kommendcn  Muskolcnergio,  auflreU-n. 
Femer  «isson  wir,  dass  dio  Natur  iiire  Krttfte  nach  milgUchst  glinsti- 
gen  Principien  arbeften  lUssi;  tiicrbeî  wiirde  aber  die  denkbar  uit* 
zwcckin^sigsto  Vorschwcndung  zu  Tage  trcten.  Ëndlich  konncn  vit 
aus  dor  Myologie,  da&s  die  Muskel  durch  Contraction,  nicbt  durvb 
Erschl&ffung,  Arbeit  loisten,  worauf  bcrcits  von  anderen  hingewiesfti 
ist;  daher  aiich  nur  die  Contraction  iibtT  geniigcnde  Feînlieit  In  deo 
intondirtcn  licwcgungcn  vcrTiigt,  warcnd  dio  ErscblafTung  ruckweiso, 
obne  Sicherhoit  gescbielit. 

Aile  dièse  Vergewaltjgiingen  an  der  Nator  too  Sciten  M  a  n  d  l's  und 
Merkel's  und  Jhrer  Kachfolgor  entspringen  ans  dor  falschen  PrJimtss?, 
doss  oin  Widorstrcit  stattfindca  mîlsso.  Wenn  man  (Ibcrhaupt  tod 
einon  Kampfe  sprecben  will,  so  ktinnte  man  nur  die  Glotlisschliesser^ 
und  dio  Exâpiratorcn  als  Antagoniston  anftihrco.  Die  eincn  rcrsucben  B 
die  Lul\  zu  enlferacn,  die  anderen  halton  sie  zurllck.  Jodoch  sebcint 
mir  auch  hier  dor  Ausdruck  Antagontsmus  nîchtzul&ssig.  Man  mtisste 
duon  auch  zwischeo  dem  Organisten  und  J^algentreter  eioen  Kampf 
umohmcn. 

Aussordcm  ist  dicscr  Antagoni^mus  durchaos  nfcht  etwas  spocifi- 
schcs  fur  dio  Abdominalatjnung. 

Dass  dcr  Thorax  wiCrend  dor  Exsplration  nach  dem  Abdomlnal- 
typus  in  dor  Inspiralionsstcllung  verharren  muss,  diirfle  ebensowoniç 
als  Résultat  dos  Kampfos  dor  bctrcflendon  Muskelgruppon  anReseljon 
werden  kiSnnon;  dcnn  diescliicfen  und  ^uoron  lîauclimiiskcl,  die  in  difs<ia 
Faite  aïs  Exspiratorcn  wirken,  streben  im  ganzun  sclir  wenig  darnaib 
die  ThoraiwSndo  einandcr  zu  nShern.  Die  gicicbzoitige  Contraction 
dcr  erwShnteo  Muskelgruppon  hat  lodigUch  don  Zweck,  die  Compres- 
slonsriclitung  dor  Lunge,  worauT  D&chber  n&ber  eiogegaagen  «erdca 
soll,  zu  cnodificiron. 

Dem  Zwerchfeli  irgend  wolche  regulatorische  resp.  antagonistische 
Wirkung  wliroDd  dos  Singons  gegoniibcr  den  liaucliuiuskcln  zuzuschrci- 
boa,  erschcint  mir  absolut  unstatthaft.  DasZwcrchrell  hal  bcim  SEngen 
Dur  die  Aurgabo  die  Ëinatmung  zu  besorgen;  sobald  die  AustttmuDS 
beginnt,  erschlulTl  es  voUsI^ndig.  wie  dus  in  der  allgemeinen  Atmong^ 
physiolopio  Ton  don  Forschern  einslimraig  angcgcbcn  wird. 

Eddiich  wider^picht  jeder  Erniudungs-  und  Regulirtheorie  die  ThaU 
sacbo,  dass  der  Charakter  des  Toncs,  dcr  mit  einem  und  dornsolbeo 
Atcmzug  ausgefiîhrt  uîrd,  sofort  sicb  findert,  sobald  die  Ataung 
eiûen  andcrcn  l^pus  annimmt. 

Wenn  es  sicti  nun  bel  der  diaphragm&tischen  Atmung  wodor  ma 
efnon  gcnngcrcn  Kampf,  nocb  um  cino  rcgulatorischo  Wirkung  des 
ZwcrcltToltes  handolt,  worin  bestebt  dena  dcr  oLgeotlicke  Vorzug  dorsolbea? 
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Hierbci  will  fch  b&merkcn,  dass  der  Ausâruck  ,.diaphra.ginatische" 
Atmung  unzutrelîcnd  ist,  er  kann  nur  faische  Yor:t.ollungon  crwecken. 
VicI  BnlsprecLender  dlirfle  die  Bozciclinung  «AbdomiDalatinung'* 
sein. 

Mir  will  os  schcinon,  dass  aile  Autoren  bel  dor  Beurteilung  der 
LungonfuncUoneo  etwas  sohr  wasentlichcs  ausser  Acht  gclassoii  haben. 
In  Bczug  aiif  die  Plionalion  kann  man  die  Lungen  nichl  einfach  fiir 
einen  Blasebalg  ansehon;  neben  diwer  rein  motorischcn  ThStigkeit 
fSlIt  ihn«n  noch  oino  andore  sehr  vicbligo  Aufgabe  zu,  nSmlicli  die- 
jcnigc  cincs  Rcsonators. 

Welcbe  Rolle  dio  Rcsonatoren  bel  der  StimmbiMung  spiclen,  ist 
kauin  nOtig  hervorzuhebcn.  Wir  wisscn  ja,  dass  die  Soliallwtïlien  ira 
Kohlkopf  nur  cine  selir  unbodeutcndo  Ampiltudo  habon,  erst  in  dcD 
IlSIiIen,  die  melsteDs  obcrhnlb  des  Kchlkopfes  golo^en  sind,  crlangen 
S)€  dio  MSchtigkcit,  mit  der  die  Stininio  cinos  Orators  oder  Sliagors 
an  uaser  Olir  scbliigl.  Abor  nirht  nur  obcrlialb  sind  die  Resononzhtih- 
len;  eine  sehr  grosse  undwichllge  derselben  ist  uQt«rbuIb  gclegcn^und 
des  ist  der  Brustkasten  und  die  Lungen. 

A  priori  s&heiat  die  Lungo  und  der  Brustkasten  frellicb  nicht  90 
gceignet  fiir  die  Resonanz,  a!s  der  Rachen,  die  Naacn-  «nd  MundhOhIe, 
welche  allo  auf  dci-  Passage  der  Schallwcllen  liegcn.  In  die  Lungen 
konnen  Ictztero  nur  gogfin  don  LufUstroni  gelangon.  Doch  fîillt  es  nicht 
scbwcr  dos  Facliim  des  Mitscbwingens  dor  Lufl  in  den  Lungen  zu  con- 
slattron.  Man  braucht  nur  das  Olir  odcr  die  Iland  an  die  Brust  dos 
Sangers  zu  tbun.  Ucbrigons  ist  dio  Hcsonanzlahigkeit  derselben  uns 
allen  aus  der  Auscullalion  lier  bekannt.  Geben  wir  die  Rosouaazwir- 
kimg  des  Tbora^c  und  der  Lungen  zu,  so  kcinnca  wir  niclit  umhin  dein- 
jeaigen  AtmuDgstypus  don  Vorzug  zu  geben,  bel  dem  die  Verb&tt- 
nisso  fiir  dieselbe  am  gunstigsten  sind. 

Die  Resonanz  hSogt  bokaimtlich  von  der  Fonn,  der  GrOsse  und 
der  Substan?.  der  consonircnden  GogensUtnde  a.b.  JDie  bciden  letzten 
GrOssen  sind  bei  Jedetn  Typus  constant,  VarinbilitSt  vird  nur  in  der 
Fonn  boobachtet. 

Welcho  Fonn  baben  nun  die  Lungen  resp.  dor  Thorax  bei  deo 
vorscliicdciicn  Typon? 

Zut  Vereinruchung  der  Âufgnbe  oHaube  ich  mir  bef  der  weiteren 
Auseinandorsctzung  die  ClavicuLar*  uml  Costaltypen  in  oinoa  zusam- 
men  zu  fa.'isen  unter  der  t^/eichnuug  .Bnistatmung'  und  ihr  dia 
«Abdominaloinmitg"  gegL-nubcr  zu  stellen. 

Den  Clavicular-  und  Coslaltypus  kann  man  umsomehr  in  einen  zu- 
sammenfosson,  als  der  erstorc  iin  gcswnden  ZusUindo  gar  nicht,  der 
letzlere  vieileichl  nur  bei  bocli  Scbwaogeren  rein  vorkommt.  Dor  Ty- 
pus, nach  dcm  dio  meistcn  Menschcn,  MHnner  und  Frauen,  ira  ge- 
wdhnliehon  Lobcn  ausschlicssUch  atinen,  sotst  sicb  aus  dem  costalen 
und  abdoinitialun  zu^iammen.  Die  Kigeoliinilichkeit  dor  einen  und  der 
oodoren  Atinung  liîsst  sich  kurz  zusammen  fassen: 

Bol  der  reinon  Brustalmung  wird  die  Vcrengcrung  und  Erwcl- 
terung  des  Brustkorbes  vermiitolst  der  starren  Thorax vrandung  ausge- 
fUhrt,  bei  der  reinen  AbdominalatmLing  dagegen  verharrt  dor  lîrust- 
korb  in   dci*   cimnal   eingenommcaea  ïiteUuog,    wiLroDd  die   urgirtoo 
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Kxctirsioncn  diircb  die  Bewogongea  des  Zwerchfelles  allein  sur  Ausltih- 
rtiDg  gelangen. 

Dass  beim  Slngen  mit  dem  erston  Atomzug  aucb  der  Thorax  in 
dÎG  InspirationsstcUung  ccbracht  wird,  dilrlle  boï  der  BeurteÛung  der 
Iteinhcit  Icaiim  in  Kraçti  koinmcn.  Ebonsowcnig  dlirtto  die  typiscbo 
At)doininalutiiiung  dndui\^h  Diibussu  prlcidt'n,  doss  sich  eine  Bew^ung 
dos  untcrca  Itippcnrandus  w^rcod  dersuJben  inimcr  beobacbtcn  Usst. 
Letztere  Rewogung  Ist  nicbt  als  Résultat  der  Energie  der  Abnut^»> 
muskol  auCsufassea,  sondern  lodiglich  eino  passive  Bewegung,  liervoi^ 
gerufen  durch  den  w*chs«lnden  Druck,  unUîr  dem  sich  die  Abdoniinal- 
oi^aM  TvSrcnd  dor  diaphraginalisclien  Atmung  betinden,  Ich  wieder- 
bole  es:  bel  àa  lîrusialmung  ist  also  die  Form  des  Tiiorax  fortwii- 
rond  oinem  AVoch.%1  unterworren;  boi  der  Abdoiainalatroung  bicibt 
dicselbe  censiant  und  niinmt  dazu  dio  griisstmiigliche  Ausdehnung  an. 
Ks  bcdarf  kaum  des  lliiiweiscâ,  dass  dodurch  die  Resooanz  bcdeatend 
gowinnt,  Riicksichtlich  der  Lungen  sind  die  VerhHltnisse  nicht  so  ein- 
fucb,  abor  bol  nUiiorer  Uotrachtung  kommon  wir  zum  Scbluss,  dass 
auch  hier  die  Abdominal almuiig  iiir  die  R&$onanz  die  giinstigsten  Ver- 
bUtnisse  schaITt. 

ûhno  Frage  bietet  der  Labyrint  der  hiftHlbrenden  Gïnge  ood  C»* 
nSle  in  don  Lungen  je  nach  der  Aasdehnung,  der  Richtung  und  dem 
Grade  des  Wochsels,  dem  diosolbon  wSrend  der  Atmungsexcursionen 
miterworfen  sind.  den  Schallwyllen  oinensehrverschiedenenWidersland. 
NatQcntlich  wichlig  sind  die  Bruncbi  mil  ihrcn  VerzweigungcD,  w&reaid 
dio  Alroolargilngo  und  dio  etnzelnen  lîliLSchcn  nur  in  zweiter  Unie  in  Uc- 
(rachlkoiiinieu.  Verge[;cu''*'fir*'K?n  vi\r  uns  den  Zustaod  des  genannieo 
Caimlâystems  warencl  der  in  Frage  stehenden  Atmungstypen,  ao  fin- 
don  wir,  dass  der  Wei^lisel  in  Bezug  aufda-s  Lumen  und  die  RicbtoDg 
der  Bronchi  bei  der  Brustatmung  ein  gonz  bedeuteader  sein  muss. 
Bci  der  Inspiration  delmt  sich  der  Brustkorb  aus;  mit  ihm  zugletcli 
dio  Bronchi,  um  I)ei  der  Exspiration  gomeinsnin  sich  zu  verengem. 
Der  Untcrschied  in  der  Weite  dos  liumcns  warend  dor  In-  u.  Lispi- 
ration  kann  iin  Mittel  aiif  8—12",'»  taxirt  werden.  Nicht  vretiiger  diirf- 
ten  die  Unterschiede  im  Richiungâwinkel  der  einzelnen  Bronclii  wJir 
rend  dor  vcrschiedenen  Atmungsphasea  betragen. 

Neben  der  grossen  Wahrschcinlicbkoit.  die  dieso  Vorfinderungen 
durch  die  tbcoretischen  Bi'trachtungen  gowinnen,  sind  dieselbon  oinmat 
Ton  Schr&tlcr  direct  bcobiichlet  worden  '). 

Ganz  anders  vorhîUt  es  sirh  bei  der  Abdominalatinung.  Hier  bloibt 
der  Thorax  w&rend  der  ganzen  Atmungsphase  entwoder  YoUat&odig, 
oder  so  gut  vio  voItstJiniîig  unveriindert.  Dementsprecliend  verSodem 
die  Bronchi  die  einmal  eingenommene  Lage  nicht;  das  Lumen  der- 
solben  blciht  das  gritestroOglIche,  dio  Excursionon  der  Lungo  sind  liaupt- 
sKchlich  auf  dio  Alvcolen  und  klvincn  Bronchialriihren  an  der  Lungen- 
basis  verlegt.  Oie  Richtung  der  Excursionen  liât  sicb  verlindert;  sie 
geschiebt  in  dor  Vertical&xe,  nicbt  in  der  Frontal-  rosp.  Sagittalaxe. 
Mit  eincm  Worte:  bei  der  Abdontinalatmung  verharreo  aile  consoni-. 
renden  RXume  in  der  eiiunal  eingenommenen  Ricbtuog  und  Ausdchnung. 
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•  '  Steltea  v'a  nun  dièse  ermittelt«ii  VerhUtnisse  bei  der  eincn  und 
dop  anderen  Atmung  in  Jîozug  auf  dia  Mitschwingung  einacder  gcgcn- 
ijbor,  so  ist  klar,  àtiss  alio  Vorziigo  auf  dcr  Scito  dos  Abdominal- 
almens  sein  miîssen. 

In  dioscm  Umstandc  dilHU  in  allererstor  Linid  die  giinstigâ  Ein 
wirkung  des  Abdoinlnalatmens  &uf  das  SIngon  zu  suctian  sein. 

Dazii  kommt  noch  ein  UmstAnd,  der  nicht  weniger  in  dio  Wag- 
schale  fiillt,  da  er  sohr  geoiguet  erschcint  dio  GloioWormiglceit  des  To- 
nes  zu  erhiiKcn. 

Die  Energifj,  mit  dcr  die  Exspiratoren  wirkon,  ist,  wio  bel  alien 
Muskeln,  am  Aiifange  der  Contraction  ara  erglebigstcn,  wKrend  sie 
zum  SeWuss  raehr  und  mchr  erlUcht,  Beim  Brusttypus  geht  diosor 
Wecbsel  der  Energie  paraEIc!  den  Verânderungcn  in  dcn  luflflihreadcn 
Gttngen,  ist,  ich  mtJchie  sagen,  proportional  dem  Grade  dor  Consonanz 
der  Lungen.  Am  Arifitnçe  der  Ausatniung,  wo  diw  Krafteiitwiekulung 
am  starkston  ist,  ist  auch  dio  Consonanz  am  gUnstigstcn;  am  Endo 
dor  Aiisatmiing  sinkt  diose  und  Jene  auf  eln  minimum  herab.  Wie 
sohr  dldS9  Proportionalitât  zwischcn  Ausatniungsenergie  und  dor  Con- 
sonanz dio  Gleiclifùrmigkeit  des  Tones  beeintritchtigen  kann,  brauclit 
nicht  mchr  hcrvorgehobcn  zu  wcrdon. 

Beim  Abdoniinaitypus  marquirt  sie  sich  ans  bereits  erdrterten  Griin- 
den  bedeutend  weniger, 

Dcr  zwcite  Hauptvorzug  des  Abdominaltypus  liogt  in  der  grossco 
Eiftsticilfit  und  dcm  Uebunesgrado  der  Bauclimuskel. 

Bekanntlicli  gobt  die  Ausatmung  allgemein  ohno  active  Mitwtrkung 
der  Muskfl  vor  sicli;  die  Exspiratoren  bei  der  gewbhniichen  Atmung 
werdon  aiso  im  ganzen  wenîg  goUbt.  Andors  stelit  os  um  dio  Baucli- 
muskel,  dio  Bxspiratoren  bel  der  AbdominaJalmung.  Dicse  sind  nobcn 
verscbiedcnen  anderen  Funotioncn  baupts^lilich  bci  dcr  Aufrechthal- 
lang  des  Kumpr&H  bcstiindig  in  Action,  besitzen  olso  nobeii  Kraft  schr 
ontwickoltos  Anpassimgsvermiïgen  an  dio  Wtllonsimpuiso.  Dièse  FKhig- 
keiten  lassen  sich  beî  einiger  Uebung  tpïcht  auf  die  Atmung  Ubortra- 
gen  imd  gebon  somit  dem  Siinger  dio  MOglichkeit  an  dio  ilsnd  soino 
Kraft(]u«lte  nach  Bedlirfniss  wirken  zu  lA<tSQn.  Der  Gradationsmiigtich'- 
keit  kommt  nodi  dur  Umstund  zu  Gutc,  dass  dio  Hauchmuskcl  nicht 
durch  slarre  WSnde,  wie  die  Thorax  m  iiskol,  sondern  durch  efne  elasti- 
scho  Mu^olwand.das  Zwercbfell,  und  endiicli  nicht  direct,  sondera  ergt 
dnrch  compros^ble  Raucheingoweido  aitf  dio  Lungon  wirkon. 

Dcm  lotztcn  Umstande  m6chto  ich  bcsondors  viel  Gewicht  beilegon. 
In  einer  compro^ibtcnLuftschicht,  wcicho  dio  Lungon  ron  don  sich  con- 
Irahircnden  Muskeln  tronnt,  ist  in  gowissom  Sinno  ein  Puffcr  gogebcn, 
der  den  Muskolstoss,  falls  er  zu  stark  aosfallon  sollto,  autT.'ingt  und 
mSssigt. 

Dass  eina  solcho  Vorrichtung  heilbringcnd  ist,  Utsst  sich  iolcfat 
rinsehen.  Unbeabsichtigi  in  der  Au&egung,  nicht  sclt«n  aber  auch  mit 
Wissen,  spannt  dor  SSngor  die  ganze  ihm  zur  VerfUgung  steliende 
Muskdkrafl  an.  Eindruck  zu  m&chen,  darum  ist  ihm  zu  thun;  geliogt 
es  nicht  durch  Kunst  und  SebOnlieit  des  Tones,  so  soi)  os  durch  Go- 
walt  und  IntensiUtt  dcsselbcn  erzwungen  werdon.  Werdeo  zu  dero 
Zweclc  aile  Ausatmungsmuâkel  aogespaunt,    und  dor  Dniek  oboe  Jeg- 
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!iche  AbschivEchiing  durch  die  ThoraxwSnde  ftuf  die  Lungen  Ube; 
so  ist  der  entsltihcndo  LufWnproU  viel  zu  stark  fiir  dio  Stûnjti 
MomentanKi  SctimLTzgefiitil,  favrvorgeruTen  duroh  leiclito  llaemorrb&gie, 
in  dor  Folgc  K&tarrh  und  SchwScbuog,  das  isL  die  Réaction. 

Sie   erschcii   hieraus,    da.ss    die    Ro^iilirvnrriclitung    nicht   io 
Zwcrclifcllcontractionen  zu  suchen  ist.sondorn  in  oiwas  anderem;  nich 
die  geringere  Anzahl  der  zur  Contraclîoa   herangezogcnen  Muskel  b 
wahrt  diâ  Stimmb&nder  vor  Ërmiidung  und  ErscbUffung,  sondem  ihrt 
ricbtige  GruppiruQg  und  nacb  pbysioIogUcbeQ  GrundsStzeo  gelcit«t#; 
Anvondung. 

tn  Anbotrarht  aller  obiper  Vorziige  Ist  elnleucliteiid,  warum  von. 
Allers  bcr  die  ËDipirie  die  AbdomioalatmuDg  empfubleD  und  bevor- 
ZLgt  bat. 

Nun  erfaôbt  sich  aber  die  Frage.  ob  die  ÂbdomîDalfttmung  obn4 
Mitwirkung  dos  Tti^rax  tJbcrhaupt  mijglicb  ist? 

Wcnn  man  von  der  in  Frago  stcbenden  Almung  absolute  Tmin»- 
bjlbirung  dos  Thorax  verlangL,  so  niuss  dio  Antwort  negativ  ansfallen, 
Auf  àas  voUsUijidige  StiUbalten  des  Thorax  kommt  es  jedoch  durchsus 
nicbt  an. 

Unbedeutende  Excur^onen  des  onteren  Rlppenrandos  iibenaufdeD 
Brustkaslon  vio  auch  auf  dio  Bronchiallumina  keinon  EinRuss  ans. 
Aiicb  diirllo  daditrch  das  exacte  .\npassungsvonni)gon  dor  brcilea 
Bauchmuskcl  koint;  F.inbusse  ericidcn. 

Der  zwcite  Einwand,  dor  diesem  Atmtingstypus  geraacbt  trerdcD 
kann,  bcsloht  darln,  dass  dor  Thorax  -wOrond  dor  Phonation  in  ûfT 
Exspirations:jlellung  vorharrcn  muss,  uin  mtigliohsL  gtinsUgc  Consonanz 
zu  orziclen,  und  don  AbdoroinaUnuskcIn  genUgcnd  StUtzpunJrte  Bit 
errolgrctche  Contraction  zu  gcben.  Dtescs  beansprucbt  einen  g«wîssen 
Kraftaufwand  voo  Scitca  der  Lospiratoron. 

Ist  nun  dieser,  so  zu  sagen  unniitze,  Kraftaufwand  nIcbt  eina  zii 
grosse  Anfordorung  an  dcn  Organismus?  Leidet  darunter  nioht  dio 
Bottogliehkoit  der  Atraung?  Tritt  hier  nicbt  dio  Mandl'scbe  lutte  vo- 
calo  in  ihro  Ilochto? 

Zur  Entlastung  dtescs  Einwandos  Ifisst  sieb  eruiihnon,  dass  die 
Tboraxerweitcrcr  im  wabroo  Sinno  dos  Wortos  kcine  Antagonisten 
dor  Abdominalmuskel  slnd.  Ausserdom  dUrflo  der  Kraflvorbrauch  der 
Inspiratoren  nicbt  schr  bodculend  sein.  Der  Druck  von  uoton,  rou 
der  Seite  dos  Abdomens,  nimmt  ihnon  einon  bedeutcnden  Toll  dor 
Arbeit  ab.  Endijch  ist  der  S^ncer  diirchaus  nicht  gezwungcn  den 
Thorax  imtner  in  dor  Inspiratjonsstolbing  zu  fixjren.  Bvim  gewOhnli- 
choD  Siogeo  ist  Rubcstellung  dc:^  Thorax  ausreichcnd.  N'ur  die  Force- 
partioen  erfordcrn  mOglicliste  Anspannung  aller  Ressonrcen. 

Zum  Schluss  wSre  noch  dio  Fraçe  zu  erOrtem,  ob  vermittclst  der' 
Zworchrellcxcursioncn  ohno  Bctciligiing  des  Thorax  genligend  viel  Loft 
berangezogcn  vcrdcn  knnn? 

DIesc  Frago  litsst  âch  nur  durch  Experimcnt  cntscheiden,  und  z«ar 
indem  man  eincn  Ton  vennittolst  der  Bni:«t-  und  AbdominalatiDaiig 
zu  halton  sucbt,  odcr  aber,  dass  man  mit  lliiUb  von  Spiromster  das 
Liifîquantum  direct  beslimmt. 

Die  In  dieser  llinsicht  von  mir  angestelltâ  Untersuchong  «i^, 
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éass  das  Luflquantum  bei  dcr  Brustatiuuag  dctiij'injgen  bcî  der  Abdo- 
mioalalmung  ungoOtUr  gtctcUkommt,  der  Ton  sicb  Jedoch  vermlttelst 
dcr  Abdominalatmung  uiiler  sonst  gleîchea  Bedingungea  liinger  halten 
issst. 

Nach  derUntersuchung  vonVoIkmann  *)  bcruht  iibrigcns  die  Ver- 
grtJssçrung  des  Bnistraiimes  niclit  so  sehr  auf  der  Erweiterung  desTho- 
rax,  als  auf  der  Senkung  dos  Diaphragma. 


Discussion. 

dit  que  tes  causer 


des  extinctions  de  la 


Prof.  Bolejr  (BarcRlone) 
Tcdi  sont  de  deux  ordres: 

A]  professionncUoS;^  B)  anatomiqiios, 

A.  La  voix  parlée  principal emont  ci  l'abus  de  la  parole  et  du  chant. 

6.  Anatomiqucs:  les  nodules  et  des  U'^ions  minimes  de  rolache- 
racnt  des  cordes  vocales,  priacipalcmûot  au  Vi  antérieur  et  qui  pas- 
sent très-souvent  inaperçus  ou  que  Ton  n'obsôrve  qu'après  avoir  fait 
chanter  le  malade.  Ce  sont  des  l&sions  congestivos,  des  paralysies,  des 
relâchements  qui  n'aparaissont  qu'après  l'oxercico  plus  ou  moins  pro- 
longé, dans  quelques  cas. 

Prof.  CozzoHno  (Naples)  parle  de  la  pathogônêse  des  désordres 
fonctionnels  de  la  vois,  qu'il  faut  rechercher  dans  les  sj-stèmes  rau-scu- 
laire  (hypo-myo-asthénies)  et  nerveux,  même  sympathique,  du  larynx 
(laryn  go-né  vro-ast  hénies) . 

.^  .  Il  pcnso  aussi  que  les  dôsordrcs  do  la  fonction  vocale  après  des 
toxinfecUons  sont  en  rapport  avec  tes  toxines  (laryngo-asthénies  in-* 
fecliousesj. 

De  mémo  on  sait  trÔs-bien  quelle  influença  inhibitrico  ont  sur  la 
voix  les  maladies  de  l'esprit  (Inryngo-aslhénios  psychiques)  et  cclio 
cxorcCo  par  les  maladies  de  l'oroilte,  influence  illustréo  surtout  par 
Brown-SCquard,  Ewald  etc.  et  qui  e.st  donnée  par  ces  ma- 
ladies qui  diminuent,  ou  —pire  encore  —  dCtruisent  lu  fonction  aiuJi- 
live  (laryngoasthénie  et  laryngocacophonio  otiUque).  En  effet,  la 
fonction  auditiven  normale  dirige  rortoi)hoaiQ  et  toutes  les  nuances  de 
la  Tobc. 

La  castration  aprfis  le  complet  dévetoppoment  de  l'organisme  (25 
ans)  ne  modifie  presque  pas  la  voix,  tandis  qu'elle  modifie  la  nutri- 
tion et  les  fonctions  du  reste  de  l'organisme.  Cette  modification  sur 
l'organisme  peut  être  expIlqiiÉe  par  TacUon  dynamogCne  des  tosUcuIcs  et 
des  ovaires,  glandes  internes,  qui,  en  mémo  temps  que  des  extraits 
foxiques,  fournissent,  comme  le  corps  thyroïde,  des  produits  utiles,  dont 
la  spermino  parait  être  lo  plus  important.  ..„  .. 

Lorsque  l'influence  bienfaisante  dynainogène  des  gânîlaux  vient  man- 
quer ou  bien  elle  va  être  retardée,  alors  on  a  de  différentes  formes 
d'infantilisme  (voix  eimuquoïde). 

Beaucoup  do  pathologistos  ont  reproduit  ex pêrimen tellement  ces 
observations  et  ont  trouvé  l'explication  de  l'action  bénigne  do  ces 
glandes  dana  la  proprifitô  oxydante  ou  du  moins  favorable  aux  oxydar 
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lions  dont  jouit  la.  sporminc,  comme  dit  Poehl  et  répète  Charrl 
dans  son  hyre  sur  les  Poisons  de  l'organisme. 

Ainsi  il  faut  mettre  les  désordres  de  la  voix  sons  lésions  ma«i 
scopiqaes  du  larynx  etc.,  dans   la  grande   famille   des    hypo-mfi 
asthénies  et  des  névro-astbénies  du  larynx,  provoqua 
par  différentes  cmises  endogènes  et  exogènes  Pt  surtout  par  des  at 
de  k  voix  pas  en  rapport  de  son  propre  registre  ou  par  surmei 
(laryngo-myo-asthénics    par   surmenage).    Il   y   a  aussi  une  forme 
laryngo-néM-o-asthônio  par  traumatisme  direct  ou  indirect  do  l'or 


Dr,  Gottstein  (Breslau). 

Eine  neue  Methotle  zur  Photographie  menschlicher 
KîSrperhOhlen. 

(Demaoslralion  dei  photographischeo  App&rato  aad  stereoshopisclier  PhotosrKphkm). 

Die  Méthode  bestebt  darin,  dass  aïs  Lichtquellc  GKiblSmpchen  b6- 
outzt  wcrdon,  die  durch  mehrfoch  ersUtrkte  Spannung  zum  nwmeata- 
nen  Durchgliihen  bel  intenslvster  Lichtwirkung  gebracht  nerden.  Die 
Pbotographien  sind  stereosliopîsch  aufzunehmon.  Dank  dcr  besonders 
zwoclun&îsig  angebrachtcn  LicbtqiiollQ  ist  es  ermSglicht,  don  Apparat 
sclbst  an  das  Object  nahe  heran  zu  brjngen.  Die  Méthode  eipnet  sicb 
fiir  don  Pharynx,  Larynx,  Oesophages,  Vagina,  etc.  Die  Apparale  sînd 
angereriigt  von  Uorm  G«org  Hirtel,  Dreslau.  AusIUhriche  MittoiluDg 
foigt  demn&chst. 


Sëances  tenues  en  conimtii 

avec  les  Sections  do  Pédiatrie  et  d'Hygiëno. 

Lundi,  le  11  (aj)  Aoât. 

(Voir  la  Section  VI:  Maladies  de  l'enfonce). 


SeplièniB  Séance- 
Mardi,  le  la  (S4)  Août,  9  h  du  mitln. 

Présidents:  Prof.  Middlemas  Hunt  (Livcrpool),  Prof-Gariio 
(îléxique). 

Secrétaires:  Dr.  Hatchison  (Glasgow),  Dr.Rosenberg  (Berlin)^ 

Dr.  M.  Ilajek  (Wien),  Rapporteur. 

Aetioloîçie.  Biafniose  und  Therapio  der  ErkrankuLfçen 
Nasemic'benhohien  (exclusive  der  OberkieferhOhle). 

(Aetiologie  und  Diagnose). 

1.  Aetiologie.— Durch  die  anatomiscben  Untersucbongcn   vco" 

Woichselbaum,    Harke,    Dmochowsky   und   E.   FrKnkel 

sînd  unscrc  Kenntnisso  (Ibcr  die  Ursachcn  dcr  NebonbbhlenerkrantRia- 
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jtcn  crhoblich  gefôrdet  worden.  Wir  wissec  haute,  iass  cinc  HeihP  von 
Infecfionskrankiieitpn,  vor  Allom  die  Infliienza,  Musem,  Scharlach, 
Typbas  abdomioalis,  ctoupjïse  Paetunonic,  soltcnor  dio  Variola,  fertior 
Eiterungsprozesso  an  vprscUedenstfln  Kttrperiflllen,  hSufig  niit  schlei- 
mig-citeriger  oder  eiteric^cr  EnUUndung  der  Ncbcntitihlcn  einhorgoheo. 
Trotj!  eifriirer  baktoriologischer  UnU?rsuchungon,  welcho  însbosondore 
von  E.  K  r  Ji  n  k  c  1  in  ati^iobigcm  .Masso  vorgcnommou  wurdon, 
ist  es  bisher  nicht  gelungen  mit  Sichcrbeit  festxiistelleii,  welche 
RoUe  den  im  Nebenbohlensecret  constatirlcn  Bakterienarton  zuzuer- 
kennen  sei,  ob  dioselben  die  primair©  Ursacbe  der  Hôblenerlcrankiing 
ndor  nur  eîno  seoundikre  Infection  darsLolIen.  Die  Vcrschiedenartigkcit 
der  vorgeriindi>iion  Balttcrtcnarten,  von  wclehen  am  bliufîgsCen  zu  con- 
statiren  sind:  dor  Frankol-Weichselbaum'scho  diplcwoocus 
pneuinonia«,  der  stapbylococcus  pyogones  aurous  und  albus,  strepto- 
coccus  pyogenes,  bacillus  mucûsiis  capsulfitus,  bactcrium  ooti  etc..  b<»- 
wcisen  jodonralls,  itass  wcnn  wir  die  vorgcfundcnen  Bakt«rionarl(^n  als 
dio  primâren  Krnnkheitserreger  goltt^n  lassen  wollen,  dass  dann  dicsû 
Ftthigkait  verschtedcncn  Baktcriotiarton  zugeschrfebâii  wordoii  tniiss. 

In  welcher  Weise  dio  angefiihrt*»  InfecUonskranklieitcn  zur  Er- 
krankiuig  der  NasoDnobonhiihlen  beitragon,  ist  nocb  nicbt  vollkonimen 
klargestellt.  Die  bisherigen  Untersucliungcn  machen  os  wahrscbeinlich, 
dass  dio  genannton  Infoctionskrnnkheitun  in  don  NobenhJtblon  der 
Naso  eine  crhJilUo  krankbaJ^  Disposition  scbafien,  dio  EïntjtUndung 
selbst  aber  durch  irgond  eine,  sebon  in  normalen  VerliJiltnlssen  ia  dor 
Nase  and  in  den  Nebcnhcihten  vorkommende  Baktcrit'nart  bedingt  wird. 
Za  Guii3t«n  dicscr  Annahmo  sprechen  dio  bakteriologischon  Unt«r3u- 
chungeo  E.  FrMnkel's,  der  aïs  den  hSiifigsten  Bewohner  normaJer 
NebenbCfalcn  d«n  FrSnkol-Wciclisclbau m'schcn  dîplococctu 
Torfand,  eine  Bakt«rienart,  wolclie  auch  In  eiterig  entxiindeten  Neben- 
hâhlen  li&u&g  vorgefundcQ  wird,  nnd  von  «retcher  wir  wisson,  dass 
sie  aucb  bei  Entzilndungen  der  obercn  Luftwege  eine  bervonagenda 
RoUo  splelt. 

Eine  zweite  Frage,  ■welcbe  in  dor  Aetiologio  dor  Nobcnbtlhlenor- 
kranktingen  nocb  discutirt  wcrdon  miiss,  ist:  roprisonliron  die  Ik-I  don 
erwtthntcn  Infectionskrankhelten  vorkominenden  Krkrankungen  nolbst- 
Stftndige  Erkrankiingen  der  Kebenhflhien,  oder  Erkrankwngrn, 
welche  von  der  Nascnscbleimhautausfort^epflAnzt  wurdon.  Die  Théorie 
von  dem  nasalen  Ursprung  riibrt,  wie  bêkannt,  von  Zuckerkandl 
her,  wflrend  die  Annalune  der  selbstândigen  Erkrankung  2uer$t  fon 
Kachcnb^cker  (bci  Sicbcnmann)  klintscb  begnind<>t  tmd  durnh 
dio  Untersuchimcen  Ilarke's  iind  E.  Frfinkel's  auf  «na1omi'i<ih«r 
Onnuilage  gestUUt  wurde.  Es  scheiot  in  letzterer  7.eii  dio  ADDaliino 
Ton  der  selbstiCndigen  Krlvankioig  allgcraetnere  Gcltung  zu  baben, 
vXrend  dor  nasale  Ursprung,  wio  es  sebciat,  in  Kvrîfct  gcstcllt  wird. 
Umsoioebr  roOchto  ich  aber  hetonen,  da<!<i  Ttlr  den  nasalen  Ursprung 
der  NebenbbblenentzUndungon  unzwetfellisftc  Bewdse  exiatiren.  Wonn 
ans  nichts  andcrcs  aïs  dk>  Bcobachuing  der  ExaecrlMUonen  dnr  chro- 
nlschen  F.mpyenie,  wobei  wir  dt-n  Fortgang  der  Nasenschleimbantr- 
entziindun^  auf  die  NebcnfaOhlen  direct  boobacbtoB  kOnncn,  ntr  Ver- 
ftlgung  stUnde,  vire  geniigend,  um  die  Lohre  von  der  Entetebune  der 
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Keb«nhOhIenentzitD<tungen  per  contimiitAtem  von  der  NasenseUttaW 
ans  atifrccht  zu  crhaltoo.  Allcrdings  Ist  tiiniichmal  die  Ehtxiliita|te 
Kasenschleinibaut  keioe  besonders  bochgradjge,'  so  d&ss  aia  ImU  iv 
lcljn^,eln  Umstand,  welcher  Ttlr  dio  Aniitonii?n  dofUr  masssebsDl  i»* 
wescn,  dass  sie  die  B«t«iligung  dor  N&senschleimbaut  ToUkomua  k 
Abrcdc  stclUoD. 

Dio  klinische  Beobachtung  der  acuten  Empyeme  der  lïwemBb» 
hOhien  zcigt,  dass  die  Otennigen  der  KebenhOblcn  hKiifig  spontalffr 
Ici).  Die  Frage,  warum  manche  acuta  Ëmpyeme  spontan  bfiiIai,aBfai 
dafiojïon  in  dcn  chronischen  Zustand  Ubcrgcbcn,  ist  eioe  der  wi«liti$sia. 
Schon  Zuckerkandl  hat  hervorgehoben,  dass  dio  Lags  ond  VTilli 
der  AustuhruDirspangc  bostimmcnd  dafUr  sein  tnUsso.ob  ein  Scontul 
don  NebenliJJlilpn  frpi  abfliGssen  kann  oder  stagnirt,  somit  deo  Gete 
lion  nahcfTPlogt,  w«lclier  f.iir  Ueantwortung  obiger  Frage  heranntniia 
ist;  «biT  Dmochowsky  bat  os  zuerst  direct  ausgpsprocbem,  dm 
oigentlich  jode  NchrmhOhlencntziindnng  von  \atur  nus  zur  H«ilun^  M- 
dire,  und  u-onn  nicbt  Jeder  Fall  spontan  hcfle,  dies  nur  daran  tiçt. 
dass  Infolgo  uagiinstiçer  UmsWinde  das  Secret  nfclit  Koniigend  abfl» 
sen  kanno,  wodurcb  erst  jonoc  litngor  dauorndo  RoiJ!  aaf  * 
SchlcJmliftiit  ausgciibt  wird,  welcber  dann  zu  daiiernder  und  sehw 
za  beseitig«ndcr  Sécrétion  dur  Sc^htcimhant  der  Nobenhdhlen  fitkit 
ObwoW  die  Erfahrungen  Dmochowsky's  sich  fast  nur  auf  die  Kfe- 
forMihto  bczogen,  Ifisst  <iicl)  di&<«>Ibo  Hotrachtung  fast  nnvoriailni 
aucb  aiif  die  andcren  Nebenhijhlcn  anwenden.  Uen  Bcwnis  dafîlr  kani 
ich  durcii  Buobachtungcn  aculur  Etnpycme  im  frUben  Stadjum  lo- 
bringon.  Jeinand  acqiilrirt  im  Gefolgc  von  Influcnza.  oine  doppelseitiçt 
Naseoeiterung.  Die  rbinoskopische  Untorsucbung  erpicbt  wasswhà 
dtcriges  Secret  beidoraeits  im  mittleren  Nn^engango,  wcichcs  nach  d« 
Abtupfea  unaufhtJrMch  nafbqiiillt.  Dio  tfigifch  um  eine  bcstinimt«  Ta- 
gaszeit  aiiftri'tenden  Stimkopfschmcrzon,  sowio  hochgradige  Driii:ïie(n- 
pSndUcbkcit  mavhon  c^  in  iiob(.'m  Grado  wahrsclioinlicb,  dass  twidn* 
seits  StirnbJihlcnoitcning  lH>stoht.,  obwol  die  Sondirung  dor  Stinh 
bOblen  belderseits  imauâfîihrbar  ist.  Da  der  Frozcss  Eriscb  ist,  «H 
vorderhand  exspectativ  vcrfahren.  Nacb  ein  paar  Tagen  vorschuriodei 
dio  Eitorung  «nd  der  Kopfschraerz  auf  der  reebten  Seite,  bleiben  ftb« 
tn  demsolben  Masse,  wio  vorlior  besteh^n  auf  der  linktMj  Seite.  Wic 
ist  das  zu  erktSron?  Dio  rUinoskopiscbc  Untersucbunggiebt  dattir  etn<>n 
beinerkenswerten  Aufscbluss.  Es  zeigt  sich  nJtmUch  auf  der  recbtn 
Selle,  also  dort,  wo  Eitening  und  Schmerz  spontan  verschvïutdtt 
sind,  der  mittlere  Kasengang  ziemlich  vreit,  so  dass  ein  grosser  Tel)  diB 
hiatus  somilunaris  sichtbar  ist,  wlirend  auf  der  linkcn  Sett«  <& 
mitilere  Mtischel  slark  tnteraiu'iirts  oingeroltt  er*icheint,  so  dass  nan 
vom  Hiatus  und  seiner  Bogrcn7:ung  nichts  zu  seben  Tonnag.  Was  Uegt 
angesichts  ciocs  derartigcn  Geiiindes  nUber,  als  der  Oedanke,  dass 
linkerseits  infolge  des  Abschiusses  des  mittlorcn  Nascoganges  der 
Abfluss  CTSchwcrt  vnirde!  Nach  Entiemung  des  vorderon  Endos  der 
«ingerolllen  linkon  mittloren  Mii-schol  quillt  eino  rcichlicbo  Mt>ngu  dic- 
kon,  rahmigen  Eilcrs  hervor.  Die  Schleimbaut  des  mittlereo  Nsmh- 
ganges  und  der  Begrenzusg  des  nunmohr  sJchtbarcn  hiatus  erweiaen 
sicb  aïs  oedomat^.    Drei  Tage  naoh  der  Opération  war  aucb  liuki 
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on  Eilerung  und  Sclimerzon  kemo  S|mr  vorJinnden.  Nach  m«hr  als 
ein  und  eincm  lialben  Jalire  ervejst  siclt  der  Fati  als  absolut  gclieilt. 
Der  Erfolg  der  Tticrapio  ist  In  dem  bescIiheljQDeD  faite  di«  Controlle 
fdr  dJe  Kiclitigkeit  der  Ilyputhesti. 

Ich  babc  das  einc  Bciï^picl  und  dios«s  aucb  nur  in  don  Ilauptzil- 
gcn  mitgctcilt,  um  niclit  durcli  Cosuistik  zu  crmiiden,  foh  ki}unt«  abcr 
noch  eine  ganze  Roilie  von  F^llcn  miiLeilcD.wo  essich  iibcrall  zeigtti, 
dass  ungiinstige  anatoniisclie  Verhiiltnisse  um  den  Aiisgang  der  be- 
treffendon  NebonliiHilcn  hcruiii  (Einrollung  der  mittieren  Miisciiel  mit 
oder  ohne  ^opluindeviaiion  atif  der  betrufTenden  Scibo,  Kindickung  des 
Secrètes)  und  demztifylge  orschwertor  Abfluss,  seibst  boi  sonst  genil- 
gcnd  grossem  Ausfilhrungsgang,  als  disponirendfs  Ursaclien  Rir  dia 
Cbromscbwerdon,  d.  i.  fUr  die  StabUislrung  der  Kebcnbiïlilenerlu-ankun- 
gen  aulzufassen  sind. 

Es  Vi'ird  scIbstverstiindJicb  noch  z&blroîchor  einschlii^gôr  tJeobach- 
tuiigen  bodfirfen,  um  alto  dio  SLabilisû-iing  der  Einpyeme  fûrdei-ndcn 
dloDiente  ausfindig  zu  machcn. 

Mit  der  Aetiologie  der  NcbenhOhlenerkrankungen  eng  vorbunden  ist 
die  Trage  nach  dor  Uencse  der  Naseopolypt^a  und  der 
Ozaeua.  Dass  die  Folytien  in  vielen  FSlIen  ihre  Enst^hunp  eiiier 
Ncbcnhôhleneiterung  verdankon  (Bayer),  ist  iibcr  jedcin  Zwctfel  or- 
Iioben,  ebenso  sicber,  dans  dio  forvvSrondo  Récidive  der  Polypen  durch 
doe  NebenbÔhlGneiterung  untorbalton  werde.  Ëbenso  bestiiiimt  lâiâât 
sicb  indcs  fcststcllen,  dass  cino  Anzalil  von  Nasenpolj-piin  nicbt  aïs 
die  Folgo  vûa  Ncbcnbtihlcncrkrankungen  auftritt.  sondern  einor  pri- 
mtircn,  ontzjindlichon  Ilyportroptuc  des  Sicbboinscbloifflhautuberziigcs 
iliren  Urspriing  vcrdankt.  Ob  die  Polypon  als  prinUfxo  Ursachc  fur 
eine  NebenhUbienerkrankung  In  Botracbt  komtnen,  Iftsst  sicb  zwor 
schwer  erweiscit,  ist  abor  walirsclieinlicb,  indom  manclie  Ëiterungen 
nach  Entfernung  der  Polypon  ohno  woitore  Massnahmen  boilcn. 

Die  Lchre  von  der  .neerosing  ethnioiditis"  (Woakes)  undihrc  Be- 
zichung  zu  den  Nasenpulypiin  ist,  wio  icb  glaubo,  durcb  dio  Arboilen 
Zuckerkandl's  und  durcb  mcine  lûstobgtschcn  UntorâuchungOD 
cndgfllUg  festgastollt  wordcn.  Dio  l'oiypon  sind  die  primliren  Bildun- 
gen,  die  hypcrpla,stisclio  und  rareficirendo  Ostitis  dagcgen — dus  sccun- 
dilro  Product.  Von  dom  Gcgontoilo,  wie  es  zuerst  Woakos  golclirt 
liât,  kaim  keine  Hedc  soin. 

In  Bezug  auf  dcn  Anteil,  wclcben  dio  Ncbonholitencrkrankungen  boi 
der  Ozaena  nchmen,  stchcn  dio  Ansichten  melir  denn  je  diamétral  ei- 
nander  gogcniibor.  Wiirend  eino  Keihe  von  Autoren  dor  NebenbOhlen- 
erkrankiing  nur  dio  Bedoutung  oines  accidontollen  Vorkommens 
zuorkcnnt,  wollcn  audcrc  Autoren  (tirUnwold,  Uresgcn)  dio  pri- 
inUre  Erkrankinig  dor  NobonlK>lili^n  a)s  Ursaclie  der  Ozaena  gelten 
lassen.  Die  baklfiriologischeû  Untersuchungon  libo-r  die  Ozaena  schoi- 
non  sdt  den  diosbezijglîchen  Arboitcn  AboTs  abgoscblossen  zu  soin; 
sid  liabcn  das  Wescn  dor  Ozaoua  nicbt  aufgokliirt.  Zur  Klarstcllung 
der  Lebre  der  Ozaona  Ihiit  es  noth  an  weileren  klinîschen  Untersii- 
cbungOQ  not,  wckhe  die  Vicliitltigkcit  des  Bildes  crklarcn.  Dass  das 
Secret  nur  von  oinzohion  Stollen,  und  nidit  iinmor  von  dcnselben  ge- 
liefcrt  wii-d,  seheint  mir  nunraehr  doch  erv\icsen  zu  soîd.    Ich  hoiïo, 
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dass  diu  DiscassiOD  ubcr  dlcsi;  Fragc  uns  in  dor  Erkorinlnlss  der  Oxa«iu 
wcitcr  ftirdoro  wird. 

11.  Biagiiose.—Ln  Sezug  atif  die  Diagnoso  der  StirnliUlden- u 
SiebbeinlabjTiEterkrankungen  herrscht  noch  immer  ein  Gegeasatï 
AnschouuDgen  zwiscben  KliiDologon  einerseits,  Cliirurgoaund  OphUia 
iogcn  andraerseilâ.  Diei>  ruhrl  bekanntennassen  daher,  dass  die 
gCQ  und  OphtbalmolugcD  dio  Ërkr&nkungon  dor  gcnannt«n  Ncbeiib 
len  bst  Immor  in  cinem  fortgescUrittcncQ  Stadium  zu  Gesicht  bcko: 
tnen,  in  elricm  Stadium,  wo  «in  Durchbruch  bovorstebt  oder  berei! 
erfolgt,wiireiid  die  Rhinologen  ihr  Hauptaugenmorif  mehr  auf  dio  Erkenni 
niss  dcp  beçinncnden  odcr  docb  mohr  untor  Utcnton  Symptoinon  ti 
luuTenden  Ftille  riditen.  In  der  That  stiissl  dje  OiagnosUk  des  Empy 
der  genannten  Nobcnbiiblcn  bci  bcreits  vorbandener  Fistolbildung  oi< 
bei  Entstelmng  eines  Orbitalabscossps  nebst  bcsteUendcr  Naseneiterung 
auf  keine  sonderlichÉU  Scliwierigkcitcn,  vUrond  die  Ërkcnotniss  eincs 
latenten  Empyems  scbon  griindlicbes  rhinologisches  OrienlirungsrenDO- 
gon  ftrlioiscbt.  lîoi  dcr  Diagnoâô  des  lotcntcn  limpycms  dor  StimbOble 
und  dos  SiebbeiiiUbynntos  i.stdie  Sonde  ats  das  souverainste  MiUd  zo 
nennen.  Nur  mit  HilTû  dcr  Sonde  lassea  sicb  unwidorlcglicb  positire  Be- 
fuode  liber  die  Quelle  dor  KHorung  erheben  und  IrrUimer  rermelden. 
Dor  Gebrauch  ciner  mrluii,  biegsameu  Sonde  ist  rûr  eitien  auch  nur 
Tonig  gciJbtoQ  Spooialiston  ungcfitlirlich.  Da  es  nicbt  gelaugnet  wor- 
den  kann,  djus  unicr  dcn  Aut^rcn  cirio  rorscbicdcno  Ansicht  dariiber 
bcrrsclit,  ob  nuiti  SlJni-  iiiid  Siobboiiilabyrint  sondiren  sot),  iniiss 
mein™  Standpnnkt  dahin  priicisircn,  dass  im  Intéresse  der  Sicherb 
der  Diagnose  dio  crwîihnten  Nebenliblilen  sondirt  werden  mUsson. 

Wenn  wir  nun  vor  Allom  dio  ofTencD  Eiteriuigen  der  genannteo 
HUhlon  in  Detracht  ziebon,  so  niuss  als  Princip  aufgostellt  werden. 
dass  nur  dcr  Nooliwcis  des  direct  ans  dnin  Aiisfûhrung^ange  eùur 
bestimmten  HOhlc  hcrvorquollendcn  schlcimig-oiterjgen  od^  eiterigaD 
Secrètes  die  Diagnoso  siclicrt.  Dio  subjectiTon  Syinptomo  worden  mil 
Recbt  wcgon  ihrer  Inconstanz  wenigcr  beacAtet.  Lctztcre  konnen  die 
0tagDO«e  mituntcr  imtcrstutzen,  wie  z.  B.  eine  besondore  Eiiipfindlichkeit 
der  vordoron  Stirntafel  und  mehr  noch  dio  DnickcmptindUcbkeit  dcr 
orbitalen  Wand  dor  SUrahOlilo  die  Diagiiose  des  SUniliuliIenempyeins 
(Kubnt).  Allein  ncbon  dcr  Wicbtiglieit  des  Sondcnbefundcs  sind  dto 
anderen  Symptôme  nur  von  sccundiirer  licdoutung.  Dass  beliufs  Soo- 
dirung  boidcr  gcnannten  IlOhlen  sohr  hfiufîg  dio  Entfernung  des  vordereo 
Endos  dcr  mittlorcn  Muschel  conditio  sine  qiia  non  ist,  ist,  nie  ieb 
glaubc,  cincs  dor  am  weoigslcn  bestrittencndiagno:ftiscben  Mossnabmen. 

Herforgehobon  muss  werden  die  besondoro  Scbwiepiiçkeil,  wolcho 
eincr  gonouen  Differentialdiagnose  zniscbûn  Kmpyem  der  StirnhOhle 
und  der  vordersten  Siobboinzellen  entgogonstcht.  Bios  blingt  von  den 
zftbtroiobcn  anatonûscben  Vorietiiten  ab,  ^clçhen  die  Tordcren  Sieb- 
beinzollon  unterwurfon  sind;  insbesundere  kooimt  hicrbci  eino  stArk 
gegcn  die  Stirohobte  vorspringonde  Siobbeinzcllo  in  Uetfacbt,  deren 
Ausflibrungsgang  slch  in  dcr  vorder.sten  Partie  des  liiatus  sich  befioden 
kann.  Die  L^tge  der  Sonde  in  einer  solchen  Zolle  kann  volIkoiniDen 
mit  derjonigon  in  der  Stimhbblo  (iboroiostinimeD.  Allordings  lehrt  dit 
Erfahrung,  dass  das  Ëmpycm  âor  StirnhOhlo  und  dor  vordercn  SIcb- 
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beinzoUoD  gcwOhnlich  tUnd  in  Hiind  golicn  und  es  drcltl  sich  boi  der 
«ndooasalen  DiagiiostJk  doeh  liaupLsitcliIich'  um  dio  Frage,  ub  der 
ÏCiter  &us  ûincm  odcr  aus  metirorcn  Punkten  horvorquilll. 

Im  Uebrigen  tjoroilot  dio  Diagiiosc  des  SicbboinIabyrint*nipj«mes 
kcine  besonderen  Scbwierigkeitcn.  Bci  oflciien  EmpyenMsn  ist  uach 
Rntrerniing  der  Polypen  und  sonstjger  Hyportropliien  die  Feslstellung 
des  Eiterherdes  mittelst  Sonde  eine  Ijeichtîgkeit.  Wiederholle,  schonende 
UotersuchunK  ist  sylbstvorstandiich  Hauptbedingung.  t'erncr  rauss  vor 
Augei)  gehaïtcii  werdoii,  doss  sellsl  bei  ausgosprochcm-r  ciU-riger 
Sécrétion  des  Siebboinlabyrintcs  nianchnia.1  ein  negativer  Beruiid  vur- 
iJegt;  desshfUb  ist  die  wiedurholie  Untcrsiichimg  cines  der  llaiipterforder- 
nissc;  zur  Entfsrnung  der  llypt'rtpophicn  luid  Froilogung  des  Weges 
zum  Eiterhcrd  sind  sctinuidt-ndc  Instrumente  und  nicht  die  Galvano- 
kaustik  (Aloxaiider)  aiigi'zeîgt. 

IJÎc  geschlossdnen  Éttipyoïne  d«s  Sicbbeinlabyriiites  kfîiineii  durch 
Uervonvijlbung  der  Papierplatto  gegeii  die  Orbila  letztere  oiiieiigcii  und 
zu  Bewegungssttirung  des  Bulbus  Veranlassung  gebcn.  Durclibrucb 
derFflpierp[att«  bat  Orbitalabscess,  KxophtbaI[nus,$pi£terFistclbiIdung 
im  GofolgL'.  Durch  friMir-oitigt!  ErketintiUss  dor  Eiteningeii  des  SiebJjein- 
labyrintcs  ist  maii  in  der  I,ago  die  erwtiiinlon  gcfuhriichen  Compli- 
cationen  hintanzuhalten,  wofiir  icb  in  nieiuer  Erfahrung  Hu^irere  Be- 
Icge  habo.  Dio  Dilatation  des  Siobbctnlabyrintes  gegeu  die  Nasenliâblo 
zu  Sussert  sich  gew(ihnli<:h  nur  un  mehr  circumscripten  Paxtien  und 
ist  zumcist  aïs  cinc  Vcrbrcitcrung  der  mittlorcn  Muschcl  in  die  Augcn 
failenJ.  Das  Bild  der  stjirk  vergrîjsserten  miltleren  Miiscliel  kann  in 
verschiedencr  Weise  zu  Slande  lïommpn:  erstens,  ffenn  in  einer  sogo- 
nannttin  bUisjg  entwickeltun  Miisebol  Fitenetontion  ointritt  und  die 
WJinde  der  Muschel  alliniilig  ausgedebnt  werden.  Dioso  Fonn  entspricht 
mebr  einer  circumscripten  Gangoitoning,  denn  cincr  Labyrinterkrankung. 
Zweitens  kann  cinc  (irâchwuistbildung  durcb  Dila.Ution  einer  in  den 
Ansatz  der  miltleren  Muschol  liînt'inrag^>nden  Siebtieinzellc  entst«hen. 
Orittens  kann  cinc  diu-ch  Secretstauung  ausgcdclinto  butia  etlimoidalis 
stark  nauh  innen  und  untcn  gcdrfingt  worden,  so  dass  sie  Ubor  der 
iintcren  Muscliel  als  einzig  sichlbare,  geschwulstforinige  Hervorragung 
des  Slobboinlabyrintcs  zu  erblicken  ist.  Die  Goschwuist  imponirt  nach 
der  Untcrsuchuiig  ats  einc  vergrOsscrte  mittlore  MilscIicI;  erst  nach 
der  Entfernung  dos  grOsslcn  Toiles  der  Knochenblase  wird  durcli  das 
Erschcincn  àer  friiher  verdranglen  mitlleren  Muschel  der  walire 
Sachvcrhalt  erkannt  (Referont). 

In  einer  nicht  uncrhoblîcben  Anzaht  ron  Fiillen  ist  die  Diagnose 
der  Siobbdncitorungen  nur  nach  langcrer  Betiandluiig  des  Krankheits- 
falles  ru  stelien;  das  ist  dnr  Fall,  wenn  ge^clilos^cnc  Eitcrungrn  ein- 
zolner  Siebbciiizellen  voHIogcn.  wcicho  abor  noeh  nicht  diiatirt  siud. 
I)Ie  Fiterung  wird  in  soichen  Fiillen  erst  nach  Ausriiumung  der  Hy- 
pejtrophien  inanifrat. 

Die  Uriterschoîdung,  ob  die  Eitorung  das  vordoro  oder  das  hintcre 
Sîcbbeininbynnt  botrifft,  ist  nur  dann  sichcr  mOglich,  wenu  die  Eilonmg 
bis  zum  Zoitpiinkte  der  IJntersdchung  eine  offeno  geweisan  ist.  Kur 
ÎD  dicsem  Falle  gilt  die  Regel,  dass  das  vordcrc  Lnbyrint  dos  Secret 
in  don   mittleren   Nasengang,    das   hintero  Labyrint   do^^^  in    den 
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obcrcu  N'asengang  cntlcert.     Im    lotatorcn  Fallo  ist  dus  Secret  ïornW 
&m  Sclinabel  der  mittleren  Muschel  odor  in  der  Choono  iibcr  der  mitt-' 
leren  Muschel  siclitbar.  War  das  Empyem  dagegen  inzwisclien  geschlos- 
sen,  daim  kiiimoD  durcb  Drucl{  und  Nekroso  ao  eînzelneD  Partien  Fis- 
telD  entstanden  sein,  wodurch  dann  der  ^ecretabtluss  sich  nicbt  mebr 
na«h  den  normalen  Au-tflihrungsgtingeii  rkhtet. 

An  dio  DioOTose  der  hintoron  Siobbeinzcllen  schliesst  sich  dio  Dia- 
guose  des  Kellbcintitihlenenipyoms  an,  da  der  rliinoskoplsrho  Befundj 
analog  dem  Befunde  boi  der  Eiterung  der  hinteron  Siobboinze!Ien  ist. 
Aucb  fiir  dio  Diagnose  des  KeilbemhOhlenempyems  gilt  der  SatE,  dass 
nur  die  Verfolgung  des  Eitcrs  bis  in  dio  Koiiboinhtlblo  solbst  unum- 1 
5ilis<ilicli  die  Dia^ose  slcbert.  Da  der  Ausfûlirungsgang  der  Keîlbofn* 
hOhlo  nur  selle»  sicbtbar  und  nicbt  immer  auffindbar  Ist,  niuss  des 
Ofleren  die  mittlero  Muschel  partifll  oder  total  resocîrt  werden.  Ebenso 
ist  in  Bezug  auf  dio  Differentialdia^ose  z^vischcn  dor  Blitcrung  der 
bintei'en  Siebbeinzéllen  und  der  Keilbetnboble  uuf  die  bJiulig  uner- 
iJtssUcho  RosecUon  des  grosstoo  Toiles  der  mitUcrcn  Muschel  bînzu- 
veisen. 

Die  durch  Sondenuntersaohune  erhobcne  Resistonz  ûinzelner  Par- 
tiontios  Siebbeînes  oder  der  vordoron  Wand  der  KeilbofnbOhle,  eren- 
tucllos  Knistorn,  Krachen  oder  das  GofUhl  dor  Raubigkcit,  kiinnen  fUr 
sich  allein  ebcnsowenig  ausschiaggebend  fîlr  die  Diagnose  soin,  ats  dio 
seitcns  des  Krankcn  angegcbeno  Localisation  der  oventuell  vorhandenes 
Scbmerien. 


Prof.  E.  J.  Hoore  (Bordeaux),  Corapporteur. 

Traitement  des  sinusites  (maxillaire  excepté). 


MoD  conrrtïro  le  Dr.  H&j  e  k,  de  Vienne,  ayant  bien  voulu  se  charger 
de  ce  qui  a  trait  aux  symptômes  et  au  diagnostic  dos  sinusit4?s  (maxil- 
laire oxceptô),  je  n'ai  i  m  occuper  dans  ce  rapport  que  du  traitcmcnl 
des  alTcctions  susceptibles  d'envahir  c«s  diir£ront«s  cavités  accesst^ros 
de  la  face. 

Tout  d'abord  il  me  semble  que  le  traitement  des  sinusites  doit  être 
approprié  noD  seulement  à.  chacune  des  cavité  malades,  mois  cncora 
aux  divers  processus  inHammatoires  et  suppuratifls  do  ces  régions.  H 
ne  pourrait  en  efTet  venir  à  l'esprit  do  personne  de  traiter  do  ta  môme 
manière  un  simple  écoulement  muqueux  ou  mtico-purulcnt  et  une  si- 
nusite fongueuse  avec  formation  de  points  d'ostéilo  et  nicine  de  sé- 
questres. De  même,  l'inflammation  isolée  de  l'une  des  cavités  ne  saurait 
réclamer  la  môme  intervention  que  la  suppuration  de  tous  les  sinul 
de  la  lace. 

Or,  dans  les  travaux  publiés  Jusqu'à  ce  jour  par  la  plupart  doS 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  c«s  oiflOrontes  applica* 
tions  de  nos  moyens  d'action  ne  me  paraissent  pas  ftvi^  été  sumsaio- 
ment  indiquées,  et  les  données  fournies  par  cbcu)ue  opérateur  me  sem- 
blent s'appliquer  &  des  catégories  do  cas,   ou  même  aux  faits  par- 
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tjculicrs  qu'ils  publient,  plutôt  <iu'i  Tonseinblo  dos  l<>sioDS  susccptiblos 
d'être  obserT(?fl,i  dans  ifS  cavités  annexes  du  nez. 

Cest  ainsi  que  Griinwald,  daos  son  livre  très  important  sur  les 
empyènies  des  sinus^),  dit:  ,Le  traitement  doit  avoir  pour  but  de 
faciliter  l't^c  oui  ornent  du  pus  et  d'enlever  tout  co  qui  pourrait  entre- 
tenir la  suppuration".  Cette  formido  générale  est  évidemment  fort  sjigo, 
majs  elle  ne  donne  au  praticien  que  des  indicjktion^  vagues  qui  le  tais- 
seront  souvent  porploxe  danstel  ou  tel  casdéierminé.  Aussi,  puur  arri- 
ver À  un  peu  de  précision  dans  le  traitement  des  sinusites,  le  premier 
point  consiste,  je  crois,  &  établii-  les  formes  cliniques  que  l'on  est 
susceptible  d'observer  dans  la  pratique  et  les  moyens  dont  nous  dis- 
posons pour  combattre  ces  manifusULLions  morbides  variées. 

En  faisant  une  classification  aussi  systématique,  j'encoiirs  évidem- 
ment le  reproche  do  ne  pas  envisager  tous  les  cas  susceptibles  d'élre 
rencontrés  par  le  praticien;  mais  un  rapport  doit,  il  me  semble,  avoir 
dos  visées  plus  larges,  il  ne  saurait  étudier  les  faits  exceptionnels  ou 
particuliers,  mais  uii  ciiseinblo  de  lésions  patliologiques  les  plus  com- 
munes; c'est  ensuite  k  cliaque  observateur  ù,  classer  ou  &  rapprocher 
de  tel  ou  tel  groupe  ainsi  artiâciellement  créé,  les  faits  qui  pourraient 
s'en  Éloigner  en  apparence. 

Pour  co  motif,  j'ai  d'abord  indiqué  le  traitement  de  chaque  cavité 
accessoire,  et  pour  chacune  d'elles  j'ai  tâché  d'Ctudier  la  médication 
applicable  à.  la  catégorie  de  lésions  dont  elle  est  habituellement  le 
si^9.  Voici  en  quelques  mots  les  types  cliniques  inflammatoires  et 
suppuratiiis  des  cavités  annexes  de  la  face. 


n. 

Considérations  générales  sur  Les     ormes    cliniques. 

En  envisageant  les  affections  des  cavités  accessoires  d'une  maniéro 
un  pou  çénéralo,  on  peut  considérer  que  l'on  otworv'e: 

!•  Un  simple  suintomont  muqueux  ou  muco-purulcnt  se  produisimt 
il  des  intervalles  irréguliors,  plus  ou  moins  éloignés,  et  n'occasionnant 
d'autres  symptômes  que  ceux  d'une  sécrétion  nasale  ou  noso-pharyn- 
gienne  un  peu  plus  abondante  qu'elle  no  devrait  l'être,  ou  un  écoulo- 
ment  constant  susceptible  de  devenir  plus  abondant  à  certaines  pé- 
riodes et  sous  "certaines  influences. 

2"  Dans  un  deuxième  stade,  rinHammatJon  dovient  réellement  chro- 
nique et  suppurative;  ce  n'est  plus  du  mucus  ou  du  muco-pus  qui 
s'éroulo  &  certains  intervalles,  mais  une  véritable  bicnnorrhée  qui  suint« 
constamment  des  cavités  nasales  ou  de  rarrièrc-nez. 

Cet  écoulement  produit,  dans  quelques  cas,  une  simple  tuméfaction 
des  pourtours  du  canal  ou  de  l'orifice  par  lequel  il  s'échappe  au  dehors, 
tandis  que  d'autres  fois  la  muqueuse  se  tuméfie  par  places  ou  même 
dégénère,  produisant  ainsi  dt's  néo-formations  polypoïdcs  do  volume 
variable  qui  rétrécissent  ou  obstruent  plus  ou  moins  complètement  le 
canal  oa  l'orifice  de  la  cavité  accessoire  malade.    La  première  forme 
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est  celle  dite  latente;  on  a  appelle  la  seconde  polypoïde  ou  roagueitséii^ 
Cette  dernière  est  cjirftctériséé  par  une  série  de  symptâmos  très  nets, 
SOT  lesquels  le  Dr.  Ilajck  a  parfaitement  insisté  dans  son  rapport. 

3*  Dans  une  troisièino  pèriijde  enfin,  l'inltTieiir   des  cavités  acccs-j 
soirca  elles-raômcs  arrive  à  se  remplir  de  fongosités,   à  se  distendre, 
k  se  nftcroser  même,  formant  des  abcès  qui  se  font  jour  vers  l'exté- 
rieur et  donnent  lieu  t  des  trajets  fistuleux   permanents  et  è  des  d^-j 
formations  externes  tout  a  fait  caractéristiques;  c'est  la  forme  que  l'oa) 
peut  appeler  osseuse. 

4'  Nous  créerons  enfin  un  quatrième  groupe  qui  devra  être  CDTissgft  I 
séparément  aussi  et  qui  comprendra  les  .sinusites  combinées,  c'est^-i 
dire  les  iiiriamnia lions  no  se  limitant  plus  JL  telle  ou  telle  cavité  acces-j 
-soire,  mais  atteignant  plusieurs  d'entre  elles  en  même  temps,  ou  les[ 
englobant  teutes  dans  un  même  procossus  inflammatoire. 

C'e^t  dans  cet  ordre  et  pour  chacune  des  cavités  accessoires  que 
nous  allons  étudier  le  traitement  applicable  aux  différentes  formes  que 
nous  venons  d'indiquer. 

Bien  entendu,  il  ne  saurait  être  question  dans  ce  rapport  du  traite- 
ment des  sinusites  aiguiis  qui,  généralement,  guérissent  d'elles-cnêmes,  ^^ 
pour  lesquelles  nous  ne  sommes   du  reâte   pas  consultéâ  par  les  ma-^l 
lado^,  et  qui  nous  paraissent  sortir,  je  crois,  du  cadre  qui  nous  a 
été  tracé. 


m. 

Sinusites  eihmoïdales. 


4 


A.  Forme  muqueuse.— Dans  les  formes  iégi^res  &  suintement 
muqucux  ou  muco-purulent  survenant  d'une  manière  intermittente,  ca- 
ractérisées  au  momont  des  accès  par  un  simple  gonflement  de  la  mu- 
queuse, nous  pensons  qu'il  convient  d'appliquer  les  procédés  médicaux 
employés  contre  les  inflamaiious  aiguës  de  la  pituitaire  et  des  sinus. 
Cest  ainsi  qu'on  pourra  faire  successivement  usage  do  fumigations  ou 
de  huraages  avec  des  décoctions  de  plantes  aromatiques  dans  lesquel- 
les on  pourra  au  besoin  jouter  une  cuillerée  a  cafô  de  solution 
iRoothoIéc,  telle  que,  par  exemple,  une  solution  composée  de: 

Goudîoli  }  ^  P"*^**  *6*'®* ^  grammes. 

Teinture  d'eucalyptus 250 

Une  cuillerée  &  café  par  litre  d'eau  plus  ou  moins  cbaude  suirant 
les  cas,  et  suivant  la  tolérance  des  malades.  A  employer  deux  4  quatre 
tois  pai-  jour  pendant  cinq  a  qiiiii/.e  minutes. 

Les  pulvérisations  directes  ')  faites  avec  des  solutions  d'huile  men- 
tholée, de  vaseline  iodée  (X  o  r  l  b  John*),  l'écouvillonnage  des  parties  .j 
atteintes,  à  l'aide  de  glycérine  pbéniquée  au  Vu-o  ou  au  Vi-e,  1» 
pulvérisations  de  nitrate  d'argent  faites  de  temps  a  autre  sur  les  r^ 


2  Viright,  in  TrftD>.  ofthe  Amer.  Urjnc.  As..  1891.  p.  09  et  solv. 
*i  Local  treatment  of  rb«  Bccessoir  dmoI  cavlUes  (31  od.  «nd  snrff.  Repar- 
t«r,  sa  oov.  1689,  p.  5G6). 
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gions  moluiitis,  ie\s  sont  les  moyens  qui  suffisent  en  général  pour 
enrayer  la  forme  légère,  pour  laquelle  du  reste  nous  ne  sommes 
souvent  pus  consulta»,  ou  que  nous  découvromi  par  hasard  en  exami- 
nant 1&  gorge,  le  naso-phurynx  ou  le  nez. 

Dans  quelques  cas  mémo,  si  les  cavités  sont  largement  ouvertes 
et  que  l'expulsion  des  sécrétions  se  fasse  facilement,  T'abstcntioa  nl6- 
tbodiquc  est  encore  un  mode  de  traitement  préférable  &  des  intarven- 
Uons  plus  actives. 

B.  Formes  latente  et  fongueuse.— Dans  les  suppurations 
vraies  des  cellules  ethmoïdales,  il  e^  rare  d'observer  simplement  du 
gonflement  de  la  muqueuse  pituîtaire,  car  habituellement  cotte  derniôro 
est  plus  ou  mrjin!î  dégénérée,  polypoïde  et  fongueuse.  Dans  ces  caa,  il 
suffira  quelquefois  d'enlever  les  nôo-tormations  qui  recouvrent  les  cel- 
lules ethmoïditles  et  d'ou\rir  ces  dcniii>res,  do  faciliter  l'écoulement  du 
pus  contenu  dans  leur  intérieur,  pour  obtenir  assez  rapidement  la  gué- 
risoD  définitive  de  la  sinusite.  D'autres  fols,  les  fongosités  retienaent 
en  arrière  des  amas  caséeux  qu'il  faut  supprimer  pour  voir  disparaître 
les  symptûmes  de  sinusite  (cas  de  Bryani);  parfois  même,  la  bulle 
Li-etbmoïdale  est  atteinte  isoK'racnt  (cas  do  y  oris^J,  et  il  suftit  do  l'ouvrir 
P'Iargement,  soit  è.  l'aide  d'une  cuilltre  tranchante,  du  galvanowiutère, 
de  la  pince  coupante,  de  l'anse  froide  ou  galvanique,  pour  voir  dispa- 
raître l'affection  dont  elle  était  le  siège. 

ËQ  un  mot,  le  nettoyage  complet  de  toute  la  région  et  des  fongo- 
sites  qui  y  sont  contenues,  la  résection  des  parois  osseus&s  qui  limitent 
les  cavités  ethmoïdalcs,  très  souvent  niënie,  ainsi  que  le  conseille 
Griinwald*),  l'amputation  méthodique  du  tiers  antérieur  du  cornet 
inférieur  et  moyen  (Moure),  sont  les  seuls  procédés  qui  permettent 
non  seulement  de  faciliter  l'écoulement  du  pus,  mais  surtout  de  sup- 
primer toutes  les  cau.scs  qui  en  déterminent  la  production,  et  par 
conséquent  de  guérir  i'empyôme  fongueux  des  cellules  ethmoïdales. 
Il  ne  faut  pas  hésiter,  en  effet,  h,  enlever  non  seulement  \a  muqueuse 
dégénérée,  mais  aussi  toutes  les  portions  d'os  atteintes,  en  allant  au 
besoin  jusqu'à  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  de  manière  &  bien  net- 
,  toyer  les  cavités  malades  et  à,  obtenir  ainsi  une  cicatrisation  défi- 
niUva. 

Ces  différents  traitements  seront  faits  en  une  ou  plusieurs  séances, 
suivant  les  cas.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  avantage  &  se  servir 
l     d'un  instrument  unique  pour  arriver  au  résultat  cherché;  et  cependant, 
'     j'avoue  donner  volontiers  la  préférence  à  la  pinco  coupante,  du  modèle 
préconisé  par  Griinwald,  ou  mieux  encore  û  celle  plus  récente,  con- 
struite sur  les  indications  du  Dr.  Martin,  de  Paris;  cette  dornièro,  en 
effet,  plus  ou  moins  modifiée  comme  forme  ou  comme  volume,  me 
,     parait  être  d'un  emploi  très  commode,  très  simple  et  des  plus  faciles 
à  manier.  Faisant  emporte-pièce,  elle  permet  de  supprimer  tout  le  tissa 


1}  A  case  or  supparatitig  ctlimoitiitis,  28  Janv.  1893  (New-Tork  mod. 
J  ourn.,    p.  97). 

>>  faits  cliniques:  on  cas  d'ctnpyfttne  d»  Ift  bull»  ethmoïdale:  cellule  ethmoVdale 
antérteure  (lier,  interust.  de  rbinol.,  «te,  du  Dr.  Natter,  Paris, 
1693,  n*  »,  p.  m). 

*)  Loc.    elU 
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puUioIogiqac  et  d'ouvrir  très  largement  la  r^;ton  a.tt«int«.  Toutefois, 
il  ne  faillira  pas  se  priver  des  Avantagas  que  donne  le  Sârre-nœud 
froid  préconisé  par  Jarvis'J;  l'anse  froide  constitue  en  effet  un  excel- 
lent instrument  pour  enlever  certaines  végétations  polypoïdes  on  pM 
volumineuses  et  [nénie  des  parties  osseuses  exubérantes  faciles  &  enserrer. 
Les  currettcs  de  formes  variOos  permettent  de  terminer  beureusement 
t'o}>ératioa  et  do  débarrasser  les  cavités  cthmoïdales  de  tous  les  dé- 
tritus ou  de  tous  les  restes  de  fongosités  que  la  pince  coupante  ou  le 
sorce-nœud  n'auraient  pu  enlever.  Ces  différentes  opôrations  seront 
faites  non  seulement  avec  des  instruments  stérilisés,  cela  va  sans  dire, 
mais  aussi  rapidement  que  possiUe,  de  manière  à  oe  pas  produire  un 
traumatisme  trop  considérable  et  &  ne  pas  exposer  te  malade  &  des 
pertes  de  sang  abondantes.  L'opération  rapide  offre  à  mon  sens  toutes 
sortes  d'avantages  incontestables  sur  les  procédés  lents  et  peu  hardis. 

Cette  manière  de  faire  me  purait  de  beaucoup  préférable  aux  pro- 
cédés qui  consistent  é,  ouvrir  les  cellules  ctbmoïdales  l'une  aprôs  l'autre, 
avec  des  cuillères  tranchantes  <Cozzolino'),  le  drill  (foret),  si  chau- 
dement recommandé  par  Bosvorth  '),  ou  même  avec  le  goir&DO- 
cautèro.  La  pince  coupante,  en  effet,  ou  le  serre-nœud  a  l'avantage 
d'enlever  rapidement  !c  tissu  patholoçique,  de  sectionner  les  travôM 
osseuses  qui  séparent  les  cellules  eUimoïdales  et  de  former  une  seule 
CATité,  ce  qui  taciiite  singulièrement  le  nettoyage  complet  de  la  r£giOQ, 
son  asepsie,  et  par  conséquent  sa  cicatrisation  rapide. 

Le  point  capital,  on  lo  comprend,  est  de  curctter  et  d'écouviUonner 
convenablement  toute  la  muqueuse  atteinte,  de  manière  à  pûoétrer 
jusque  dans  les  parties  saines,  en  agissant  cependant  avec  toute  la 
prudence  qui  convient  dans  une  région  dont  le:S  communications  arec 
les  cavité  crâniennes  sont  si  faciles  et  malheureusement  si  simples. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  nombre  des  cas  de  mort*)  par  méningite 
ou  infection,  consécutives  à  des  manœuvres  cbirur^cales  pratiquées  par 
le  nez  sur  les  cellules  ethmoïdalos,  est  malheureusement  trop  considé- 
rable (sans  compter  les  cas  mallioureux  qui  n'ont  pas  Ét6  publiés) 
pour  no  pas  rendre  prudent  le  chinirjîicn  qui  s'aventure  dans  celte 
zone  des  fosses  nasales,  la  plus  dangereuse  peut-être  au  point  de  rue 
chirurgical,  pour  une  main  inexpérimentée  ou  malhabile.  Un  lavage 
soigneux  et  une  insuniation  de  poudre  d'aristol,  do  dermatol,  dlodol 
OU  même  d'iudororme  mentholé,  suivant  les  cas,  sur  les  parties  nuet- 
tdes,  compléteront  utilement  le  traitement  chirurgical. 

Il  va  sans  dire  que  si  l'écoulement  de  sang  était  trop  abondant, 
on  ferait  un  tamponnement  momentané  avec  une  lanière  de  gaze  ordi- 
naire ou  de  gaze  de  soie  iodoformée,  qui  arrête  fiicilcment  llièmorragie 
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1)  Trsna,  of  tlie  Amer,  larrug.  Ai.,  1891,  p.  63  et  saiT.  (Dlseossloa 
d8l'utj«led«  Boswortb.) 

S)  Lw  iBSlnunmti  «t  la  teebeiqafl  diirnr^calt  employés  d*u  les  affiidlMU  dN 
Bitast  dn  BOX  frontaoi,  miuiilairaB.  othnnoïiJaux,  sphdioïilaux  et  eibmoîdo  •  loery- 
maax)  (Annklen  des  maladiet  de  l'oroillc,  ilfc.  IStil.  M  IS>. 

■>  VkTloiu  forin  of  dinMM»  or  tho  etlmoïilo  oolU  (Tram,  orthe  Amer. 
Uryng.  Assoc.  |Sdl.  p.  63  et  suit.). 

■)  Halhilf,  Trniis.  at  tfic  Amor.  laryng.  Ati«c.,  199f,  p.  S9 
■t  B«iv. 


■E.  J,  KooTC, 
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opératoire.  Mais  il  ne  faut  pns  ômployer  les  tampons  commo  mode  do 
U-aitement,  pnrce  qu'ils  irritent  considfTflhli'inent  la  muqueuse,  activent 
I&  s6cr£tion  au  liou  de  l'arrêter,  et  occasionnent  soureat  des  symp- 
tômes de  rôtmtion  d(ïsagr*^«blos  et  «quelquefois  même  graves  pour  l'opâré. 

11  est  inutile  d'ajouter  que  m&lgrè  le  pouvoir  mjcrobîcide  du  mucus 
Dasal,  on  doit  agir  avec  des  mains  et  des  instruments  aseptiques,  do 
monii^ro  À  no  pas  porti>r  dans  les  cavités  à  opérer  di'S  normes  infec- 
tieux susceptibles  de  se  développer  et  de  déterminer  des  accidents 
septiques. 

C.  Forme  osseuse  flstulouse.— Dans  les  cas  où  los  traréos 
MSOiises  qui  séparent  les  cellules  ethmoïdales  sont  rompues  ot  où  lo 
pus  cherche  &  se  faire  jour  vers  l'extérieur,  en  R6n<>ral  vers  les  parois 
interne  et  supôrieuro  de  ta  cavité  orhitaire,  le  traitement  par  le  nez 
ne  saurait  suffîrc,  il  faut  de  toute  n6ces.<ïitâ  agir  par  la  voie  externe, 
ainsi  que  l'a  déjÀ  depuis  longtemps  conseillé  te  Dr.  Ko  app')  de  New- 
York;  bon  nombre  de  cas  traités  ot  guôris  par  ce  procédé  ont  été 
publias  dans  ces  dernières  années*). 

On  compreiHlra  que  nous  ne  puissions  inditjuer  toutes  les  métbodes 
&  employer  pour  combattre  ces  diverses  manifestations.  Toutefois, 
K  n  a  p  p  aftlrme  que  la  voio  orbltaire  a  l'avantage  énorme  de  bien  mettre 
la  cavité  malade  à  nu,  ce  qui  permet  de  la  curetter  et  de  la  drainer 
aisément.  L'opération  a  cependant  Tinconvéniont  peu  grave,  du  reste, 
de  nécessiter  la  section  du  nerf  frontal,  et  surtout  d'exposer  i,  la 
section  du  tendon  du  muscle  oblique  supérieur,  accident  qu'il  est  ce- 
pendant facile  d*éïiter,  si  l'on  connaît  l'anatomie  de  la  région  et  si 
i'gn  est  prudent  dans  son  intervention. 

U  suffira  parfois  de  faire  une  large  incision  sur  le  point  saillant 
de  la  tumeur  pour  ouvrir  largement  la  cavité,  la  nettoyer,  la  drainer 
ensuite  et  obtenir  la  guérisoii  (cas  de  Raoult);  parfois  cependant  on 
sera  obligé  de  déplacer  le  globe  oculaire  pour  voir  convenablement 
toute  l'étfludue  des  cellules  ethmoïdales  et  supprimer  les  matières  ca- 
sécuses  et  les  fongosités  qui  y  sont  contenues,  On  pourra  même  être 
obligé,  comme  l'a  fait  01  lier,  do  pratiquer  l'ostéotomie  bilatérale  du 
nc2,  d'abaisser  cet  organe  pour  raettro  à.  nu  tOEit«  la  région  cthmoTdalc 
et  opérer  a  son  aLse.  Toutefois  il  faut  convenir  que  dans  l'état  actuel 
de  nos  con naissances  il  cal  peut-être  pr^fi-rable  de  combiner  la  mé- 
thode externe  ave&  la  traitement  cndo-nasal  méthode  ot  traitement 
qui  doivent  so  compléter  l'un  l'autre.  Il  me  parait  en  effet  de  la  plus 


I)  Kniipp,  Mucocple  anrl  pinpTAm  of  thsctbinoîdal  celU  and  splienoTiIal  sinnses 
causiiiK  di3|>lflcem«nt  o(  llia  uyiibaÙ:  theiropointion  bj-tha  orbil.  (Arcb.  ofotol-: 
roi.  XXII.  dO  3,  p.  313  «t  suiv..  et  Zcitscbr.  f.  Qhrenh.,  Bd  XXV,  p.  3 
et  4.  1894). 

1)  1^  01  lier.  Kyste  suppnrfi  du  «inus  othmoT^nl.  Ostéotoinlo  IjilatAr&la  dn  nez. 
Ablation.  Gin^rison.  (Soc.  anat.  de  rail,  de  Lyon,  séance  du  25  .(Évrlcr  1889,  In 
'Lyoïi  méd.,  3  mars  1889.  p.  3II>. 

2«  Stevrart.  Suppuraiion  in  tbe  etbmoïdal  cells.  (Lan  net,  2V  arril  1893,  in 
Proceod.  oriarj'imol.    Soc.  ofLondon.  10  janvier  1894,  p.  67). 

3*  Raoult,  Empyt>ino  dos  chIIuIch  otlimoCilales  antârieures,  nécrose  ds  la  paroi 
osseuse  de  la  fasse  na-talo;  fistule  iutc-riuiirv,  cnroUags,  gaériaoo.  (BoU.  de  la 
Soc.  Trauç.  d'otoloels.  etc.,  mal  ISiM^,  p.  21t):  ôt  Rvv.  du  Dr.  M  onro, 
n»  11,  IbîM). 
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haute  Importance,  une  fois  la  caritd  nettoyée  par  1&  vole  externe, 
s'assurer  par  l'examPE  rhinoscopiqiie  antiîrieur  quo  tout  a  été  paiibit^ 
ment  enlerô  et  qu'il  oe  se  produit  pas  do  récidive,  auquel  cas  od  oc- 
rait alors  par  les  voios  endo-nasalns. 

Si  l'on  se  reporte  aux  caâ  publiés  jusqu'A  ce  jour,  il  est  focile  de 
Toir  que  tous  les  opérateurs  ont  établi  la  communication  entre  les 
fistules  orbitaires  et  les  cavités  nasales,  en  Taisant  l'application  d'un 
drain  extérieur  qui  permettait  de  Taire  des  lavages  de  la  région  malade. 
n  me  semble  cependant,  si  la  cboso  est  possible,  qu'il  serait  prétV 
rable,  une  fols  le  nettoyage  complet  de  la  région  malade  terminé,  de 
réunir  la  plaie  cutanée  par  première  intention  et  de  se  bornor  ensuite 
A  âdre  un  troitoniont  par  la  voie  nasale,  ce  dernier  devant  avoir  bteo 
plus  de  cbanoes  de  donner  un  résultat  rapide,  pubqu'on  supprimerait 
ainsi  toute  une  série  de  causes  d'infection  venant  de  l'extérieur.  Nous 
verrons  plus  loin  que  co  traitement  a  été  employé  avec  succès  pour 
guérir  les  sinusites  frontales;  nous  pensons  qu'il  pourrait  être  également 
utilisé  dans  les  sinusites  elhmoïdales  ù.  trajet  Ustuleux  externe. 

Comme  nous  ne  pouvons  décrire  les  procédés  opératoires  appltcAl>iw 
k  chaque  cas,  nous  laissons  au  praticien  te  soin  de  juger  de  quelle 
manière  il  devra  a^,  tout  en  évitant  dans  la  limite  du  possible  tes 
cicatrices  extérieures  consécutives  à  son  intervention,  surtout  lorsqull 
s'agira  de  sxùets  jeunes  (enfants,  jeunes  filles,  etc.). 


« 


IV. 

Sinusites  frontales. 

A.  Forme  muqueuse.— Les  suintements muqueux  ou  muco-puni- 
lents  de  la  cavité  frontale  «e  confondent  très  souvent  avec  eeux  des  cel- 
lules ethmoîdaies-  Tant  que  l'afTection  reste  légère,  nous  pensons  que 
le  mieux  et  te  plus  simple  est  do  ne  pas  faire  de  traitement  trop  actif, 
qui  pourrait  avoir  l'inconvénient  d'infecter  une  ré^on  l^èrement  atteinte 
et  de  transformer  en  une  sinusite  sitppurée  une  simple  laflammation 
catarrliate  de  la  muqueuse  n&so-frontate.  L'on  pourra  encore  Id  se 
borner  ù.  prescrire  les  inhalations,  lo  humage,  les  pulvérisations  huileuses, 
antiseptiques  ou  caustiques,  dont  nous  avons  parlé  h  propos  des  cel- 
lules etbmoïdalos.  Les  simples  douches  d'air  (Hartmann),  ou  d'air 
mentholé  (Guye'>,  fotteis  avec  la  poire  de  Polïtzer,  serviront  aussi 
iévacuer  tes  sécrétions  contenues  dans  tes  cavités  malades;  on  pourra 
même,  isl  la  chose  est  possible,  et  si  l'écouti^rnont  est  trop  abondant, 
JÏire  c!e  temps  à  autre,  par  les  voies  naturelles,  des  lavages  antisep- 
tiques avec  des  solutions  peu  Lrritanles;  mais  il  faudra  se  rappeler  que 
dans  ces  formes  le  canal  naso-&ontal  est  souvent  tuméfié,  par  consé- 
quent rétréci  ou  en  parti  obstrué,  et  être  très  prudent  dans  le  cathé- 
Ûrisme  qui  .aura  pour  but  d'envoyer  dons  les  sinus  trontaux  des  liqui- 
des destinés  JL  les  nettoyer. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  utile  d'indiquer  les  différents  pro- 
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1)  Vtiher  BtkhmUme  von  Erkr«nliang«a  d«r  NebonhShUn  der  >'ai«  trut  dan 
UesUioliRSotB&ioT  un<l  iîcm  PoJ  i  tz«r'^h«aVarfiihrea,  v«d  Dr  G  uy  o  ja  Aiaatar- 
d«iD  (TherapoDt.  W  oob«ns  cbr.,  nO  49,  IS9(Q.  --t.  ,^-i 
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eÔdês  mis  en  usage  pour  faire  le  cathÉt^risme  de  cetf6  ré^on;  ils  sont 
décrits  aujourd'hui  dans  tous  les  livres  classiques,  et  nous-mème,  dans 
la  deuxième  édition  do  notre  «Manuel  des  maladies  des  fosses  nasales", 
nous  avons  donnfi  la  tectinique  à  suivre  dans  ces  cas  *).  La  seule 
indication  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  insister,  c'est  la  nécessité 
de  cocaïner  la  muqueuse  atteinte,  non  seulement  afin  do  l'an&slhésier, 
mais  surt«ut  pour  rétracter  les  parties  tuméfiées  et  permettre  l'intro- 
ducUon  plus  tacile  du  cathéter  dans  l'intérieur  du  canal  nasofrental. 

B.  Formes  suppuratives:  latente,  fongueuse.— Dans 
les  sinusites  frontales  caractérisées  par  une  suppuration  abondante  et  par 
IVsistence  de  fongosit^s  occupant  l'entrée  du  canal  nuso-frontal,  suppu- 
ration généralement  combinée  à,  des  sinusites  maxillaires,  le  premier  point 
est  de  désinfecter  l'antre  d'il  i  g  h  m  o  r  e,  de  façon  à.  ce  «lue  le  traitement 
ultérieur  de  la  sinusite  frontale  no  soit  pas  entravé  par  une  suppura^ 
tioD  constante  du  maxillaire.  Ceci  fait,  il  s'agit  de  savoir  s'il  conrient 
de  traiter  les  suppurations  frontales  par  les  voies  naturelles,  ou  si,  nu 
^cpntraire,  il  faut  agir  d'une  manière  plus  active  par  la  voie  externe. 
ïl  n'c:St  pas  douteux  qu'il  faut  dii;tinp:iior  ici  deux  sortes  do  cas.  Dans 
les  formes  légères  se  rapprochant  de  celles  auxquelles  nous  vi-nons  de 
faire  allusion  dans  le  paragraphe  précédent,  on  pourra  se  borner  ù. 
désinfecter  le  canal  noso-frontat  en  supprimant  à  la  pince  coupante 
ou  A,  la  curette  toutes  les  fongositès  qui  recouvrent  l'entrée  de  l'infim- 
dibulum;  on  assurera  ainsi  ta  liberté  do  l'écoulcmont  dans  l'intérieur 
du  ncs,  et  l'on  pourra,  au  besoin,  pratiquer  dos  lavages  ou  des  pul- 
Tërisalions  directes  qui  seront  facilitées  par  l'élargissement  du  conduit 
qui  mène  vers  les  sinus  frontaux;  on  rendra  même  plus  facile  cette 
manœuvre  en  enlevant  lo  tiers  antérieur  du  cornet  moyen,  comme  nous 
l'avons   recommandé   déjà  Â  propos  des  sinusites  ethmoïdales. 

Une  fois  ces  méthodes  préliminaires  n\ises  en  usage,  sî  l'on  veut 
agir  d'une  manière  plus  active,  on  disposera  alors  de  trois  procédés, 
qui  sont:  l»  le  sondage  du  canal  naso-frontal  et  le  traitement  direct 
par  ce  conduit;  2'  Pouverture  intranasale  du  sinus;  3*  le  traitement 
par  la  voie  externe. 

!•  Sondage  du  canal  naso-frontaï.— SI  l'on  se  rappelle 
l'anatomie  changeante  de  la  région  sur  laquelle  nous  avons  k  opérer, 
et  la  variabilité  de  sos  rapports,  il  sera  facile  de  comprendre  combien 
il  est  aisé  de  se  tromper  do  direction  et  de  pénétrer  soit  dans  les  cel- 
lules ethmoYdales  antérieures,  soit  dans  rint^Tieur  do  la  cavité  crânienne 
même,  tout  en  croyant  aller  vers  lo  sinus  frontal.  Toutefois,  il  faut 
bien  reconnaître  que  les  partisans  des  lavages  disent  qu^il  est  des  for- 
mes chroniques,  pyorrhéiques,  où  rèlarjisscment  du  canal  et  des  sinus 
frontaux  oux-mèmes  est  tel  que  les  lavages  directs  se  trouvent  singu- 
liàremeot  facilités,  et  que  l'on  peut  h  la  rigueur  essayer  pendant 
un  certain  temps  ce  mode  de  trattoment. 

Ainsi  que  le  dit  Kulint^J,  le  sondage  peut  être  indiqué  dans  les  sinusites 


>)  Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales.  Pa- 
ria, 1893. 

*)  Uobsr  dis  DntzfindUcbeDErkrankiiDKeBdar  StlrshdlileD. 
IK'icsVaden,  VcrluK  von  Bergman d,  1S95. 
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ronséwiliTcs  à  uno  mahdie  infocticiiso,  trllcqiial'infliionî^,  îa  scarlatfmv 
la  rougoolejlavariolej  quelques  rhinites  chroniques  même,  surtout  lorsqu'il 
csk  institué  de  bonno  heure.  Grâce  &  l'habileté  du  médecin  et  i  la 
patience  du  malade,  on  peut  arriver  à.  guérir  certains  empyèraes  des 
sinus  frontaux  par  ce  lavaçe  direct;  mais  si  l'on  se  rappelle  l'iocffi- 
cacité  absolue  do  «e  mode  de  traitement  dans  bon  nombre  de  sinusites 
m&xillairas  que  nous  avorts  le  moyon  de  laver  plus  facilement,  plus 
directement  et  plus  complètement,  on  comprendra  combien  doit  êtra 
dérisoire,  dans  les  formes  réellement  fongueuses,  ce  traitement  endo- 
nasal  qui,  pratiqué  d'une  msniiro  un  peu  trop  brutale,  peut  avoir  de 
graves  Inconvénients. 

2»  Ouverture  intra-nasale.  —  On  sait  qu'il  y  a  plusieurs 
nnnftes,  Dieffonbach')  et  Schaeffer')  ont  préconisé  l'ouverture 
intra-nasale  du  sinus  frontal  &.  l'aide  d'une  cuillère  ou  d'une  sondo  fe- 
nétrée  que  l'on  pousse  sudessus  du  cornet  moyen  et  un  peu  en  dehors. 
Mais  outre  que  te  procédé  ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas,  on  s'ex- 
pose très  souvent  i  pénétrer  ou  dans  les  cellules  ethmoïdales  ou  même 
^  travers  h  lame  criblée  de  l'cthmeïdo  jusque  dans  les  cavités  crâ- 
niennes, n  Esut  que  le  sinus  frontal  soil  eïtrémement  élargi  et  que  ses 
jiarois  soient  très  amincies  pour  que  l'on  puisse  aisément  arriver  dans 
Kon  intérieur;  dans  tous  les  cas,  la  voie  ainsi  ci<^e  n'est  jamais  bien 
large.  Comme  elle  expose  l'opérateur  à  des  ennuis  et  le  malade  à.  des  _ 
accidents,  elle  est,  Je  crois,  condamnée  par  les  dilTérents  praticiens,  ^m 
aussi  nous  bornons-nous  &  la  signaler.  ^^ 

8"  Voie  externe.— Si  le  cathôtérisme  du  cana!  naso-frontal  ou 
!a  création  artificielle  de  co  dernier  sont  des  procédés  souvent  infidè- 
les et  parfois  dangereux,  on  comprendra  que  le  traitement  par  la  voie 
Interne  ait  trouvé  de    nombreux  partisans;  il  suf!it.  du  reste,  comme 
le  disait  récemment  enccwo  le  Dr.  Lermoyez  '),  d'avoir  eu  l'oceasion 
d'ouvrir  quelques  sinus  fronlatix  atteints   de  suppuration  et  de  fongo- 
sit^,  pour  comprendre    combien   il   est  impossible  de   supprimer  les  ^J 
causes  de  la  suppuration  par  la  méthode  intra-nasale.  Ces  sortes  de  ^M 
sinusites,  on  effet,  peuvent  de  tous  points  être  comparées  &xix  mas-  ^^ 
toYditos  des  vieux  otorrhéiques,  chez  lesquels  lo  traitement  chirurgical 
par  la  voie  externe  permet  seul  d'obtenir  une  puéri?oa    rapide  et  dé- 
fmitive.  Cette  comparaison  nous  semble   d'autant  plus    plausible  dans 
ces  cas  que,  somme  toute,  les  sinus  frontaux  sont  en  rapports  très 
ilirects  avec  les  méninges,  puisque   la   cloison   crânienne  est  extrême-  ^J 
mont  mince  et  beaucoup  plus  facile  à  perforer  que  la  paroi  antérieure,  ^M 
qui  est  par  contre  très  épai.sse,  compacte  m^nie  et  souvent  Abnmée.     ^* 

Pendant  bien  dos  années  on  avait  réservé  L'ouverture  du  sinus  par 
l'extérieur  aux  sinusites  fistuleuses,  aux  tumeurs  ou  autres  lésions  nécessi- 
tant l'intervention  par  cette  vote.  Depuis  ces  dernières  années,  on  sait 
qu'elle  est  appliquée  de  parti  pris  aux  sinusites  latentes  dans  lesquel- 
les on  a  reconnu  l'existence  de  fongosités.  Joi,  on  ne  ohotche  plus  à 
créer  une  voie  large  &  l'ôcoulement  du  pus,  mais  bien  à  modifier   la 
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muqueuse  en  supprimant  les  causcs  de  )&  suppuriition,  et  à.  obtenir 
iincj  guûrison  df-finilivo. 

Je  rocom manderai  comme  opération  prÉalnblc,  de  dCbarra-sser 
d'abord  par  les  voies  naturoilos  lo  cnnal  noso- frontal  dos  nôo-fyrm.i- 
tioiis  qu'il  contient,  dans  toutes  les  parties  facilement  acccsisibles  & 
l'oxamen  rhinoscopiquo  antiïricur.  Ceci  fait,  suivant  les  dimensions  du 
sinus  [l'ontai  et  suivant  que  l'on  devra  agir  sur  un  soûl  ou  sur  Ws 
deux  col^  i  la  fois,  on  fera  uno  incision  horizonlalo  du  milieu  de 
laquelle  partira  une  incbion  verticale,  qui  ponuottri  do  faire  deut 
lambeaux  mettant  à  nu  les  deux  sinus  frontaux,  ou  ime  simple  inci- 
sion horizontale  qui  sera  faite  sur  le  sourcil,  en  partant  de  la  racine 
du  nez,  jusque  vers  lo  milieu  do  l'arcade  sourcili&ro.  A  travers  les 
doux  lèvres  de  l'incision  complMoment  détachées,  cela  va  sans  dire, 
on  trépanera  lo  sinus  frontal,  do  manlèro  à  bien  voir  dans  sa  cavité. 
Cette  perforation  sera  fnite  soit  avec  le  foret  (dril!),  le  trépan  élec- 
trique, lo  simple  trCpan  à,  main,  ou  mieux  encore  avec  la  gouge,  ma- 
niée avec  précaution,  afin  d'éviter  Im  fêlures  toiyouis  faciles  t  produire, 
si  ropéralcur  n'agit  pas  avec  prudcnco. 

Le  sinus  étant  ouvert  d'une  maniàro  lar^  pour  bien  toIt  dans  soq 
intérieur,  il  s'agit  ensuite  do  le  curcttcr  iivoc  beaucoup  de  soin 
Jusque  dans  ses  plus  exti'cmes  cavités,  do  manièro  i 
supprimer  toutes  les  fongositûs  qu'il  peut  contenir. 
Un  écouvlllonnage  sérieux  et  très  soigneux  de  la 
râgion  malade,  avec  une  solution  dû  chloruro  de  zino 
au  Vift-c  terminera  co  nettojago  qui,  pour  être  effica- 
ce, devra  être  complet. 

Lo  dernier  temps  consiste,  on  lo  sait,  à  établir  uno  communication 
entre  le  siniB  frontal  et  les  cavités  nasales,  ce  quo  l'on  fait  aisément, 
soit  4  l'jiifle  d'une  cuillère  tranchante  (curette  effilée),  soit  avec  un 
foret  à  raain,  quol()uefois  même  avec  une  sonde  canneÛ*û  un  peu  forte. 

Jusque-lii  tous  les  autours  sont  d'accord  sur  la  manière  d'iatorvo- 
nir;  mais  lorsqu'il  s'agit  de  terminer  l'opération,  on  se  trouve  en  pré- 
sence do  deux  procédés  bien  distincts.  Lo  plus  ancien,  décrit  depuis 
déjik  longtemps,  consiste  k  suturer  en  partie  la  plaie  cutanée  et  à 
laisser  ensuite  un  drain  extérieur  par  lequel  on  fait  des  lavages  jusqu'oui 
moment  où  la  siippuratinn  ast  comph''tement  tarie.  L'autro,  plus  récent, 
coasbto  à,  placer  dans  le  fond  du  sinus  un  drain  ayant  la  forme  d'un 
fflitonnoir,  destiné  à  recueillir  loa  sécrétions  post-opûratoires  et  i  les 
laisser  s'écouler  par  l'intérieur  do  la  cavité  nasale  dons  laquelle  eUos 
pénètrent,  jusqu'A  l'entrée  du  nez. 

Ce  dernier  procédé,  recommandé  en  1884  par  Ogston,  do  Londres, 
a  été  remis  en  pratique  et  préconisé  en  ISflO  par  le  Dr,  Luc,  do  Pa- 
ris '),  auquel  revient  certainement  l'Iionneur  d'avoir  mis  en  valeur  cette 
métliodo  opératoire  et  do  l'avoir  fiiit  accoplor  par  ses  confrères.  M.  Luc, 
sans  connaitro  du  roslo  la  communication  do  M. Ogston,  a  pensé  avoc 
raison  que  si  la  cavité  frontiile  ét^iit  parfaitement  nettoyée,  il  était 
inuUlo  do  laisser  l'ouverture  externe,  cause  fréquente  d'infection,  et 
quo  le  mieux  était  do  faire  un  drainage  fronto-nasat  en  réunissant,  par 
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pirmièrc  intention,  toute  la  ptaie  cutanée,  de  manière  à  ne  laisser  lo 
sinvts  en  communication  qu'avec  rinl6ricur  du  nez.  J'estime,  d'anrès 
mon  nxpéricnco,  que  ce  proc6dfi  réalise  un  progrès  considérable  o&ds 
le  traitement  chirurgical  externe  dos  sinusites  frontales.  Bien  plus, 
ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  le  constater  récemment,  et  ainsi  que  l'a 
du  reste  reconnu  M.  Lue  <),  il  est  inutile  de  laisser  te  drain  on  place 
pendant  dix  ou  quinze  jours,  comme  l'avait  rccommaodË  cet  autcor, 
et  môme  de  faire  des  injections  dans  ces  cavités.  On  peut  enlerer  le 
drain  cinq  ou  six  jours  après  l'opération,  en  priant  toutefois  le  malade 
de  se  moucher  avec  douceur  ot  prtScaiition  pour  empêcher  l'emphysème 
consécutif  que  Ton  a  vu  se  produire  quelquofois,  et  surtout  pour  sup- 
primer toute  cause  d'infection  nasale  susceptible  de  se  produire  &  une 
époque  si  rapprochl^o  do  l'opération  radicalo. 

Ceux  qui  ont  opêrô  des  malades  par  les  anciens  procédés  fdrainagc 
externe)  et  qui  ont  tu  la  lenteur  avec  laquelle  s'est  foile  1&  guérison, 
et  les  déformations  extêriouros  qui  en  étaient  la  conséquence,  com- 
prendront, lorsqu'ils  en  auront  fait  usa^e,  tes  avantages  do  cette  nou- 
rello  méthode,  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  &  nos  con- 
frères. 

Un  autre  point  important  dans  le  traitement  externe  des  sinusites, 
est,  si  l'on  intervient  sur  un  seul  sinus,  de  s'assurer,  au  cours  de 
l'opération,  que  la  cAriti^  frontale  opposée  est  parfaitement  saine.  Très 
souvent,  en  ulTct,  les  deux  sinus  sont  infectés  en  mémo  temps,  et  si 
l'on  so  borne  k  intervenir  d*un  seul  côt6,  on  ristjuo  do  voir  survcoir 
plus  tard  de  la  rCfnfectlon  se  produisant  par  la  cavité  non  opérée. 

Dans  ces  sinusites  doubles,  M.  Luc*},  h  l'exemple  de  Mu  yo-Coï- 
lier  *),  recommande  l'incision  verUcale  et  horizontale,  combinée  de 
manière  &  former  deux  lambeaux  triangulaires  qui  permettent  l'inspec- 
tion complète  des  doux  sinus.  Ce  procédé  a  maUieurousenicnt  t'incon- 
vénient  de  laisser  après  lui  des  cicalriccâ  vicieuses  et  des  déforma* 
tjons  extérieures  que  l'on  évite  avec  l'incision  unique  faite  sur  l'arcade 
sourcllière.  -l'avoue  même  que,  sauf  exception,  je  recommanderai  de 
préfcroncc  ces  deux  incisions  séparées,  avec  lesquelles  on  peut  agir 
isolément  sur  chacune  des  cavit<is,  et  qui  oITroot  l'arantage  do  ne 
pas  créer  de  déformations  extérieures  tot^ours  désagréables  dans  cette 
région. 

Quant  au  procédé  qui  consiste  i  obtenir  l'atrophio  du  sinus  ou  sa 
eutanisstion  ultérieure,  après  la  résection  des  parois  antérieures  ou 
même  antéro-inférieures,  il  est  long  pour  l'opérateur  et  l'opéré,  et 
pendant  le  traitement  le  malade  court  bien  des  risques  d'infecter  la 
partie  détergée. 

Nous  ne  parlerons  pas  do  l'ouverture  orbitairo  du  sinus,  telle  que 
l'a  recoinnundéo  Panas  autrefois.  Bien  quo  la  voùt«  soit,  par  lo  fail 
même  do  sa  minceur,  très  facile  A  perforer,  ello  ne  permet  pas, 
croyons-nous,  de  faire  commodément  le  drainage  fronto-orbitairu. 
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Nous  n'avons  pas  è,  insister  non  plus  sur  la  manière  dd  poser  le 
drain  dans  le  canal  fronto-nosal.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que 
«cite  introdaction  s^cfToctuc  à  l'&ido  d'une  sondG  sp6cialo  recommandée 
depuis  di'ijà  bien  dos  aiiii('*s  par  M.  Panas,  ou  niwno  simplement  avec 
un  stylet  souple,  auquel  on  donne  une  courbure  convenable. 

C.  Formes  osseuses,  flstutouses.  — La  forme  ob'souse  cedif- 
Tère  de  la  prCcMento  que  par  l'oxistoncc,  à  l'cxliiriour,  d'un  abcOs  ou 
d'un  trajet  flstuleux  ouvert  au  niveau  du  front,  de  la  queue  du  sourcil 
ou  de  l'angle  interne  de  l'œil,  etc.;  en  un  mot,  sur  l'un  des  points  cor- 
respondant à  la  caviti'i  frontale.  Le  traitement  chirurgical  s'impose  dans 
CCS  cas,  mais  il  ne  diffùro  pas  dans  ses  grandes  lignes  de  celui  que 
nous  venons  d'indiquer.  Toutefois,  il  faut  savoir  que  l'incision  cutanOo 
doit  porter  sur  le  point  Sâtuleux;  que  ce  dernier  doit  être  Curett6 
avec  soin,  afin  de  permettre  une  réunion  par  premi^trc  intention.  I<a 
brèche  osseuse  pratiquée  au  sinus  frontal  dans  ces  cas  peut  être  très 
considérable,  mois  on  est  guidt>  par  la  lésion  préexistante;  aussi  les 
déformations  consécutives  no  sauraient-elles  être  évitées  aussi  facile- 
mont  que  dans  les  cas  précOdents. 

I,a  méthode  Ogs ton-Luc  me  paraît  également  devoir  être  appli- 
quée dans  celîe  forme,  et  je  ne  doute  pas  qu'elle  donne  des  résultais 
aussi  brillants  que  précédeniment,  si  elle  est  emplojâe  suivant  toutes 
les  règles  de  l'asepsie. 

H  faut  enlin  savoir  qu'il  peut  se  trouver  des  cas  oil  le  sinus  fron- 
tal est  très  petit,  ou  même  n'existe  pas.  M.  Luc  a  rapporté  un  exem- 
ple do  «e  genre  (1897),  et  M.  M  y  les  'J  a  insisté  également  sur  la 
petitesse  relative  et  mt-mo  sur  l'absence  do  cavités  frontales  chez  le 
nÈgre.  C'est  là  un  fait  qu'il  est  important  de  connaître  au  peint  da 
vue  opôratoire,  et  qu'un  examen  attentif  du  malade  permettra  quel- 
quefois de  soupçonner. 

V. 


Sinus    sphénoïdal. 

A.  Forme  muqueuse.— Los  sinusites sphénoïdales  légères  s'ac- 
compagnent ordinnirement  do  symptômes  atteignant  les  cellules  ethmoïda- 
los  postérieures  ou  toutes  les  caviK'S  accessoires.  Les  sphûnoidites  ca- 
tarrhales  passent  souvent  inaperçues  et  ne  peuvent  réclamer  un  trai- 
tement bien  énergique.  Elles  sont  ordinairomont  confondues  avec  un 
catarrhe  naso-pharynglen,  avec  des  sinusites  ellimoïdaUîs  ou  maxillai- 
res; très  souvent  même,  elles  attirent  peu  ou  pas  l'attention  des  ma- 
lades et  nous  ne  sommes  guère  appelés  à  intervenir  dans  ces  formes. 
Nous  nous  bornerons,  du  reste,  ô  les  indiquer,  car  elles  n'offrent  pas 
nne  importance  pratique  bien  considérable.  Toutefois,  si  le  diagnostic 
on  était  bien  établi,  on  pourrait  essayer  le  traiti^mcnt  par  les  différents 
moyens  médicaux  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  les  formes  muqueu- 
ses atteignant  les  cellules  elhm«vrdalcs  ou  frontales. 


')  Diseuses   ftnil    trvatment  of  nastil   accessory   etitiues.  (Ain«r.  Urjmc.  Soc. 
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B.  Forme  fonguouso.— Par  contre,  les  sinusites  fongueuses 
in6ritont  d'appeler  toute  notre  attention,  cor  elles  sont  bien  connues 
aiiJDurd'Iiui  depuis  les  travaux  do  Berger  '),  Iloryng  *),  etc.  Do  plus, 
filles  sont  facilement  accessibles  à  nos  moyens  d'invcsliVation  et  do 
traitcmont.  On  sait  quo  Schaoffor*),  le  protnior,  a  ouvert  lo  sinus 
spliËnoïdal  d'après  la  mâltiode  indiquée  par  ZuckcrkandI;  c'est,  du 
reste,  la  cavito  accessoire  la  p!us  facile  i  atteindre  par  les  voies  na- 
Itirotlcs,  piisq*i*oIlo  est  placée  direclomcnt  devant  nos  yeux.  Tout  au 
plus  est-il  utile,  dans  qiiol<jucs  cas,  d*enlo%'er  une  partie  du  coniot 
moyen  afin  do  rendre  plus  ais6  l'accès  rors  cotto  région;  mais  souvent 
II  suflil  do  libCror  l'orilice  du  sinus,  de  Pa^andir  un  pou,  pour  voir 
immédiftlcmont  la  suppuration  se  modifier  et  mcme  se  tarir  complète- 
ment sans  qu'il  soit  busoîn  do  faire  un  traitement  plus  actif.  D'autres 
fois,  on  doit  aller  curottcr  l'intérieur  du  spliiînoïdo,  Vccouvillonnorarcc 
dos  solutions  nu  chloruro  de  zinc  au  V|o,  <le  nitrate  d'argent  au  ■/„ 
ou  même  avec  lo  nitrate  crisUillisô  fondu  &  l'extrémité  d'un  stylet. 

Lo  meilleur  procôdO  pour  ouvrir  le  sinus  spliOnoïdal  nous  parait 
(tro  encore  la  citilk>ro  tranchante,  ou  la  simple  curotto  uq  pou  Ane, 
montée,  bien  entendu^  sur  un  manche  ad  lioe. 

Quant  au  foret  ou  au  trépan  électriques,  nous  pensons  quo  ^b 
peuvent  ctro  employés  par  quelques  praticiens  habitués  nu  maniement 
de  CCS  tn.'struments,  ils  no  bâtiraient  entrer  dans  la  pratique  courante 
spéciale,  parce  que,  entre  dos  mains  malhabiles  ou  imprudentes,  ils 
pourraient  produire  des  désordres  un  peu  trop  considérables. 

Nous  no  parlerons  pas  do  l'ouvorturo  du  sinus  sphéno'idal  par  la 
carilé  naso-pliaryngiuniio,  ainsi  quo  l'a  recommandé  Schec h  (de  Mu- 
nich), porco  quo,  avec  M.  Uorgor,  nous  reconnaissons  qu'il  est  impos- 
sible do  suivre  cotto  luélliodo  dans  la  plupart  des  cas,  car  il  faudrait 
d'abord  fcndro  la  muquenso  qui  recouvre  la  portion  basilairo  du  sphé- 
noïde et  appliquer  ensuite  uno  sorte  de  trépan  ou  curette  coudée  pour 
altor  ouvrir  cette  cavité.  On  conçoit  les  inconvénients  d'un  pareil  pro- 
cédé, puisqu'il  oxposerait  t  ouvrir  lo  cràno  malgré  répaissour  de  l'os 
&  co  niveau,  ou  tout  au  moins  ik  no  pas  pénétrer  dans  l'intérieur  du 
sinus  sphénoïdal.  Du  reste,  l'ouvorturo  do  ce  dernier  ost  généralement 
facile  à  pratiquer  par  la  voio  na&olc,  surtout  dans  les  cas  d'cmpyémcs, 
a  cause  do  la  dilatation  do  l'antre  malndo,  et  aussi  parce  quo  los  po- 
rob  039CUSOS  extrêmement  araiDcioâ,  ramollies  mémo,  se  laissent  pu 
conséquent  perforer  aisément. 

Um  fois  la  région  parfaitement  cornïnéc,  si  lo  comct  moyen  n'est 

Eas  accolé  A.  la  cloison  et  si  lOtte  dernièro  n'est  pas  déviùe  ou  soil- 
into  du  coté  où  l'on  intersicnt,  on  aperçoit  aisément  lo  corps  du 
sphénoïde.  Il  sulfit,  h  l'aide  d'un  stylet  ou  d'uno  curotto  tranuimntc, 
do  remonter  lo  long  du  corps  du  cet  os  jusqu'au  moment  oik  l'un  p6- 
Détro  dans  l'intérieur  do  sa  cuvité.  Il  faut  bien  rucounuitro  cepuQdaQt 


I)  Im  Chlnn-Kio  du  siaos  sphdioTdftl.  Paris,  0.  Doin,  éJit.,  IBOO. 

3>  Tralloiseot  île  l'cmpj-ènii)  do  la  cariUJ  S))béiioiriJ»l0.  (Congrus  lolcni,  d'otol. 
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qiio  l'ablation  du  cornet  moyen,  on  totalité  ou  en  pnrtio,  facilite  con- 
sidCrabloiticnt  cotto  niitnwuvrc,  qui  pout  alors  C'irc  laitti  sous  l'œil  du 
l'opérateur.  Depuis  ciiu?  Scliacrfcr  ')  a  rccommnndiS  co  ])rocÔ(Ii!,  il  a 
ôtû  mis  on  pratiiiuo  non  soulcmonl  pflr  Ilery  ng  *),  mais  ntissi  par  R  o  l- 
land  *)  (de  Montréal),  qui  fit  I'ouvcr(uro  &  l'aide  du  dritl  élMtriquc. 
Mous  avons  déjk  dit  co  quo  nous  pensions  do  rot  instrument  peu  fa- 
cile &  nuinior,  et  nous  rccoinitiandons  oni.oro  ii-i  de  préfôrenro  lu.  cu- 
rette tranchanio  dont  l'emploi  est  simple,  commode  et  sans  danger. 
Lo  curcUn^o  du  sinus  malade  s'imposo,  cela  ra  sans  diro;  Il  faudra 
aussi  rôcouviilunnor  soi^^neuscmcnt,  soit  avec  tino  solution  do  chlorure 
de  zinc  au  '/ii  ou  au  V,  mémo,  soit  avec  des  solutions  do  nitrate 
d'arcciit. 

C.  Forme  o  s  s  o  u  s  o.  —S'il  existe  do  la  carie  ou  des  points  d'ost^ito 
occupant  les  petites  ailes  ou  les  grandes  ailes  du  sphônoïdc  avec  trajet 
fistuluux  so  produlsunt  vers  la  cnvilû  orbitaire,  on  pourra  altaqiiorles 
parties  malados  en  passant  par  l'orbite  ù,  travers  les  petites  ailos,  soit 
mieux  cncoro  ji  travers  les  cellules  ctbmoïdales.  ainsi  qu'a  eu  l'ucca- 
sion  de  lo  faire  le  professeur  lîcrgh,  do  Stockholm,  dont  robsor\-(ttion 
a  Otâ  rapportée  dans  lo  MCmoJro  du  Dr.  Dorger.  Avec  co  doniier 
auteur,  je  consid^ro  que  l'ouverture  du  sinus  spliCnoVdal  i.  travers  les 
cellules  ethnioïdalcs  est  surtout  indiqnûe  loreque  ces  dornivros  sont 
(gaiement  atteintes,  c'cst-^diro  lorsqu'il  s'agit  do  sinusites  combinées 
oi  qu'on  est  guidé  par  un  trajet  Ustulcux  conduisant  dans  l'intérieur 
du  sinus  splifinoïdal.  Mois,  somme  toute,  nous  no  saurions  indiquer 
uno  manière  d'açrir  qui  puisse  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Lo  chirurgien 
devra  se  laisser  guider  par  chacun  d'eux  cl  par  les  diverses  compli- 
cations qu'il  aura  sous  les  yeux,  pour  savoir  do  quelle  manière  plus 
ou  moins  large  ot  sur  quelle  partie  do  la  voie  externe  il  devra  inter- 
venir. D'une  maniôro  gOnëralc,  l'incision  se  fuit  au  niveau  do  la  paroi 
Interne  et  supérieure  do  l'orbite,  en  rficlinant  le  globe  oculaire  dans 
quelques  cas,  en  fo  laissant  en  place  dans  d'autros,  suivant  quo  l'altô- 
ralion  osseuse  est  plus  ou  muiiij  considérable. 

VI. 
Sinusites   combinfios. 

Si  les  différentes  cn^-it{)s  ac-cssoires  sont  simultanément  alU>intos, 
ce  n'ist  plus  -X  ta  fonne  muqueuse  ou  miico-piirulvnte  que  l'on  a 
affaire,  mais  toHJours  au  processus  fongueux  uu  uicme  i  la  fonue 
osseuse. 

A.  Porme  fongueuse.— En  présence  do  simples  saillies  granu- 
leuses ou  polvpoïdes  occupant  les  diverses  caviti-s  accessoires  que  nous 
tinvLsngeon.s  dan.s  ce  travail,  il  faudra  les  traiter  Tune  après  l'autre  par 
les  diiïércnts  moyens  que  nous  avons  exposés  ot  sur  lesquels  nous 
n'arons  pas  à  ruveuïr.  Nous  ne  pai'luus   pas  du  traitement  des  slnu- 

>)  toc.  cit. 
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sites  par  l'électrolyse,  traitement  que  nous  avons  essaya  autrefois,  et 
sur  lequel  S  p  i  e  s  s  ')  vient  à  nouveau  d'appeler  l'attention  dans  les  si- 
nusites maxillaires.  Bien  qu'il  soit  applicable  aux  autres  sinusites,  nous 
ne  le  conseillons  en  aucune  fi^on,  car  il  n'a  donné,  entre  nos  mains, 
aucune  espèce  de  résultats. 

B.  Forme  osseuse.— Dans  les  formes  combinées  plus  graves, 
avec  existence  de  vastes  collections  purulentes,  de  points  d'ostéite,  de 
séquestre  même  et  de  trajet  fîstuleux,  le  seul  traitement  applicable 
est  la  chirurgie  par  la  voie  externe.  En  général,  le  trajet  fîstuleux 
préexistant  ou  la  saillie  fluctuante  d'un  abcès  indique  le  point  où  doit 
se  faire  l'ouverture.  C'est  habituellement  au  niveau  de  la  région  fron- 
to-orbitaire,  c'est-à-dire  au-dessous  du  point  correspondant  à  la  partie 
inférieure  du  sinus  frontal  et  antérieure  des  cellules  ethmoïdales.  En 
agissant  sur  ces  parties,  on  a  bien  des  chances  pour  ouvrir  en  mèn» 
temps  le  sinus  frontal,  les  cellules  ethmoïdales  et,  à  travers  ces  der- 
nières, la  cavité  sphénoïdale  si  elle  est  agrandie  et  malade.  Par  cette 
incision,  qu'il  faudra  faire  aussi  large  que  possible,  U  sera,  la  plupart 
du  temps,  facile  d'enlever  non  seulement  les  fongosités  existant  à  ce 
niveau,  mais  les  séquestres  et  les  matières  caséeuses  accumulées  dans 
les  parties  suppurantes.  Après  avoir  curette  avec  autant  de  soin  que 
possible  toutes  les  surfaces  malades,  on  supprimera  les  cloisons  osseu- 
ses qui  peuvent  former  un  obstacle  à  la  guérison,  et  l'on  s'efforcwa 
d'établir  une  large  communication  entre  la  cavité  nasale  et  la  région 
fronto-orbitaire.  Cette  opération  devra  toujours  se  compléter  de  ma- 
nœuvres endo-nasales  qui  permettront  d'enlever  par  cette  voie  les  ré- 
sidus fongueux  qui  auraient  pu  échapper  à  la  curette  ou  à  la  pince 
coupante  pendant  l'opération  externe. 

Un  bon  éclairage  électrique  dans  l'intérieur  du  champ  opératoire. 
k  travers  l'ouverture  extérieure,  permettra  souvent  de  faire  une  opéra- 
tion plus  complète  et  partant  plus  utile. 

Quant  à  savoir  s'il  faut  ici  fermer  l'ouverture  cutanée  pour  laisser 
un  simple  drainage  endo-nasal,  il  ne  nous  est  pas  possible,  on  le 
comprend,  de  traiter  cette  question  en  général.  Pour  chaque  cas  par- 
ticulier, l'opérateur  aura  à  décider  s'il  doit  ou  non  maintenir  une 
ouverture  extérieure  pour  surveiller  les  récidives  et  faciliter  la  libéra- 
tion des  tissus  opérés.  D'une  manière  générale  cependant,  j'avoue, 
étant  donnée  la  faciUté  avec  laquelle  on  peut  observer  et  examiner  la 
cavité  nasale  par  la  rhinoscopie  antérieure,  donner  la  préférence  k  la 
réunion  immédiate  de  la  peau,  pour  ne  laisser  persister  qu'une  com- 
munication de  la  plaie  avec  la  cavité  nasale.  Cette  manière  d'agir 
facilite,  en  effet,  singulièrement  la  cicatrisation  post  -  opératoire  et 
abrège  beaucoup  la  durée  du  traitement  consécutif. 

Nous  n'envisagerons  pas  ici,  bien  entendu,  les  complications  sus- 
ceptibles de  so  produire  au  cours  de  cliacune  dos  sinusites,  et  en  par- 
ticulier lie  ces  suppurations  att^-ignant  toutes  les  carités  accessoires 
ensemble  ou  la  cavité  crânienne,    car   ce   serait  sortir    du   cadre  qui 
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nous  a  été  tracé.  De  même  nous  n'avons  pas  cru,  dans  ce  rapport, 
qui  s'adresse  à.  des  inflammations  générales,  devoir  préconiser  tel  ou 
tel  médicament,  puisque,  somme  toute,  ce  serait  entrer  dans  la  des- 
cription de  cas  particuliers,  ce  que  nous  avons  cherché  à  éviter,  pour 
ne  tracer  que  les  grandes  lignes  générales  du  traitement  des  sinusites 
(maxillaire  excepté),  ainsi  que  l'indiquait  notre  sujet. 

Discussion. 

Prof.  Weil  (Wien)  glaubt,  dass  die  Nebenhëhleneiterungen  im 
Allgemeinen  durch  Fortpflanzung  der  Entziindung  von  der  Nase  her 
entstehen  und  mcistens  spontan  heilen;  auch  bei  don  chronischen  Em- 
pycmen,  die  wir  zu  sehen  bekommen,  ist  die  urspriingliche  Entziindung 
spontan  abgelaiifen  und  das  Product  dcrsolben,  welches  in  Folge 
anatomisclicr  VerhSltnisse  nicht  abfliessen  konnte,  unterhiilt  den  Pro- 
zess,  der  sich  also  geradezu  als  FremdkOrpereiterung  darstellt.  Daraus 
ergiebt  sich  von  seibst  als  rationellste  Thérapie  dieAusspiilung  durch 
die  natiirlichen  Ceffnungen  und  Aetzung  durch  dieselben  hindurch  (bo- 
sondcrs  mit  Lapislosung),  welche  in  jedem  Falle  lîingere  Zeit  hindurch 
versucht  werden  soUte,  bevor  man  an  eine  operative  ErHffnung 
schreitet. 

Beim  Siebbeinempyem  ist  dièse  Méthode  wegen  der  anatomischen 
Schwierigkciten  meist  nicht  anwendbar  und  da  wird  man  sofort  kiinst- 
lich  erôflhen,  aber  nur  endonasal  und  in  klelnen  Eingriffen,  um  nicht 
durch  slarke  Blutung  zur  Tamponade  gezwungen  zu  sein,  denn  dièse 
ist  bei  Naseneîterungen  hochst  gefShrlich. 

Bei  combinirten  Empyemen  ist,  nach  W.'s  Meinung,  immer  das 
Siebbein  heteiligt;  deshalb  ÔShet  er  dièses  zuerst  und  l&sst  dann  die 
Krankon  mehrere  Monate  lang  zu  Hause  Nasendouchen  gebrauchen; 
dann  bessem  sich  die  iibrigen  Nebenhohleneiterungen  oft  spontan  in 
erstaunlicher  Weise. 

Zur  Diagnose  verwendct  er  anstatt  der  Sonden  feiin'  Rbhrchen  mit 
Knopfende,  durch  welche  man  sofort  ausspulen  odcr  Eiter  aspiriren 
kann.  Auf  die  Localisirung  der  Schmerzen  legt  er  grosses  Gewicht.  auf 
Grund  seiner  zahireichen  Versuche  mit  Einspritzung  von  kaltem  Was- 
ser  in  die  verschiedenen  Hohien  bei  kranken  und  gesunden  Individuel). 

Dr.  Hill  (London).  Herr  Président,  meine  Herren  Kollegen!  Icb  einp- 
fehie,  keine  Drainage-RChren  bei  Jfebenhbhlen,  speciell  bei  Stirnhohlener- 
krankungen  mehr  zu  gebrauchen.  Eine  grSssere  Erfahrung  in  der  Behand- 
lung  dieser  Krankheiten,  besonders  des  Warzenfortsatzes  und  der  Kie- 
fcrhohle,  haben  mich  iiberzeugt  die  Drainagerîjhi-e  als  ein  unnôtiges 
Uebel  zu  betrachten,  da  ste  wie  ein  FremdkOrper  wirkt,  Granulations- 
bildung  befôrdert  und  Eiterung  unterhâlt.  Wir  sollen  uns  immer  bestre- 
ben,  eine  griîsstmogliche  Oeffnung  in  der  Nachbarschafl  des  natiirlichen 
Ausfdhrungsganges  zu  machen,  mn  auf  diesc  Weise  so  wenig  wie  mtîg- 
lich  von  den  von  der  Natur  geschaffenen  Verhâltnissen  abzuweichcn. 

Nath  raeiner  Meinung  ist  es  besonders  nach  der  Erûffnung  der  Stirn- 
liôhle  wiinschenswert,  dass  die  Rànder  der  Stirnwunde  adaptirt  wer- 
den und  „per  primam"  heilen  um  Narbenbildung  zu  verhUten.  In  einem 
Kalle,  den  ich  in  der  Londonor  laryngologischen   Gcsellschaft  deinon- 
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Slrirte.  war  scclis  Monatc  nach  dcr  Opcralioii  die  Narbe  derarlgcheilt, 
ûass  (lie  Mitgliodcr  otinc  bc^onJuro  llluiiiinulJuD  tiiclit  imStande  uon'u 
zu  entschcidon,  wclolic  Scile  opcrirt  wordcn  war.  Wcain  die  Drainagc- 
rtthre  aucb  nur  kurze  Zoit  liogen  bicibt,  ist  Nart)onbitdung  unvernwid- 
lidi  uûd  in  hartniickigcn  FSIlcn  ist  dièse  von  grosscr  Bcdeutung.  Icb 
Eïehe  desslialb  die  horizontale  dcr  von  May  o-Col  lior  orapfubicticii 
verticAlcn  Inicision  vor.  Um  Narbeiibildiing  voIlsUiiidig  zu  vermciJon, 
darf  koinc  Drainagcrblirc  Un  Augcnwinlicl  eingdcgt  wcrdca,  aod  nadt 
mcincr  Krrabning  knnii  ma»  diescn  Zwcck  crreicheii,  wcnn  cino 
gcniigcnd  grosso  Ocfliiung  gogcn  dio  Kasd  hin  gcinacbl  wird.  Luc  bal 
mit  vicl  Gcschicklicbkdt  gczcigt,  dass  es  sich  t'mpficblt,  cincn  Tcil  des 
Bodens  dcr  Stirnhôhlo  zu  cntfenieu,  da  cino  Krwciterung  des  Infua- 
dibulums  durch  Ffts^iiruii  einer  Uotigie  oder  inittcUt  dor  Zange  selten 
geniigoad  crfolgrcicti  ist,  cinc  Drainago  im  Augcnwinkcl  cnttKlircn  zu 
ktinnon.  Icli  tiabe  L  u  c's  Opomtion  darart  ausgenibi-t,  da,«s  diu  Pasiagu 
der  Urancbon  cincr  Polypcnzangc  von  dor  Stirnwundc  in  die  Na^e 
enniiglicht  war,  aber  seibst  hier  war  die  Drainogo  niclit  immer  gonii- 
gond,  und  inussto  dio  Wundo  spiitor  wiedor  geullhot  wcrdcii.  Esîiolltu 
unscr  licslrobun  scio,  cine  radicale  Opération  gluicb  ron  vomo  horciu 
2U  Diocbcn,  und  dios  kann  blos  crrcicbt  wcrdca,  wenn  wir  dio  vordcre 
fièJftfi  dcr  mittloron  .MuscticI  cntrornen,  dajin  durch  meisscin  oder  ab- 
zwickon  so  vicl  toq  dem  Bodeo  des  Sinus  nahe  dom  Septum  cnlfcrncn, 
dass  wir  dcii  kloînen.  Finper  von  dom  Sinus  in  die  Nasc  und  eine  grnsst' 
Zange  von  der  Naâo  in  dcn  Sinus  cinruhrcn  liiiitncn.  In  diviser  Weiïe 
findet  koine  Eilorretcntion  stalt,  und  die  wcitero  Bebnndiung  Icann 
von  dcf  Haso  atis  sowol  von  dom  Arzt,  wic  von  dcm  Paticotoo  durch"  I 
goTùhrt  wcrdcn. 

Jcb  mille  sichcr,  das-s  die  Méthode,  welclie  Ich  cben  cmpfohlcn  habe, 
uns  rur  dio  Miibe  und  Aufmorksamkcit  dîo  sio  orfordort  enlscbiUligco 
wird.  Ich,  sowol  aïs  aucb  andere  Opcraloure,  habcn  Erfolgo  und 
Misscrfolgo  gohabt,  docb  glaube  icb,  diLss  bci  den  Ictztcron  dio  Scbuld' 
daran  lag,  doss  ich  kcino  gentigend  grosse  OcITnung  gegon  die  Nase 
xu  gomacht  batte. 

Dr.  Juiscn  (Berlin):  Icb  loge  mohr  Wort  auf  dio  subjccUvoo  Bo- 
sehwcrdcn,  als  llajek. 

(Er  fUbrt  zur  Illustration  oînon  Full  an,  boi  dom  oloo  Xouralglo  aokj 
Oborkicrcr  das  oînzige  Syniptom  des  Empyomos  war). 

Dio  Unlcrsebeidung  oinor  stark  entwickoltcn,  aufgotrioboncn  Bulls' 
roD  der  mittJcron  Muschol  inacl]t«  mir  nio  Sctiwicrigkoit.  Uebrigons 
lialte  ich  diesoibo  cliarakteristiscbcr  bei  Kicferliutilo-nitcrung.  Die 
Milhe,  dio  Hajek  sicb  in  scincr  rorzîiglichcn  Arbcit  gcgebcu  bat  um 
dio  Diff'orontialdiagnoso  nicbt  nur  zwischon  don  oinzolnenllbhlon,  son- 
dorn  aucfa  zvviiscbun  den  SiobbeinabscliniKcn  wird  durch  die  Thatsacbe 
sclilocht  gclohni,  dass  dicso  Enipycmoii  ineist  combinirto  sind. 

Je  prie  [lurdon  de  Mr.  M  o  u  r  c  que  je  ne  parle  pus  assez  le  françau 
pour  pouvoir  répondre  on  français  et  diro  los  doutes  que  j'ai.  Jo  pot 
do  me  permettre  de  parler  allemand. 

Icb  liabc  den  £indrucli,  dass  llcrr  Moure  dio  Frclleping des Sicb- 
beincs  von  dcr  Naso  aus  fiir  leichter  huit,  aU  es  nacli  moinor  Elrfah- 
nuig  ist.  Icb  babe  dio  Siobbcinzellcn  sich  orstauulicb  wcit  lal^ratwirts 
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unter  der  Orbila  hin  erstrcckcn  schcn.  Ich  frouo  mich,  dûsa  Ilcrr 
M  o  II  r  0  die  Kroffniing  der  Kuilbyînliuhle  boi  conibiiiirloii  Empyemen  von 
dcrSlir»liiiIilo  voniinimt,  wio  icli  es  im  „Arcliiv  f. Iiiiringologio",  Uand  I, 
vorgcsclilogen  liaho.  Dio  ScJitioHigkoit  clor  Aushoibing  dor  Slirnliûlilon- 
empyomo  hîingt  wcscntlicli  von  dcr  GiUsso  der  lIOlilo  uod  der  Forn» 
ab.  Eino  klct'no  IICIiIo  hciit  rascb,  mit  odor  obno  primaro  Naht,  nnch 
Fortnalimo  dor  unlcrcn  Wand  und  Drainage  uach  dcr  Nasc;  cîno  scîir 
grosse  licilt  ungcmoin  scluvcr;  es  gicbt  so  tçrosâo  Ilotiton,  doss  mun 
eine  Huiluiig  tiur  nacb  t'ortiialinio  der  uTitoreii  und  vordoroii  Wand 
errcictit,  odcr  nacb  Forlnalimc  dcr  untcrcn  mit  Iliiifo  von  tbicrischea 
Transplantationoo  bol  Erbaltung  dos  Lutuaiis,  dos  oach  imton  toi 
offen  ist, 

Ich  babo  auch  dio  primSro  Kuht  vorgonommon;  untor  Vorzicht  auf 
die  vi>lli(:o  Aiiâliciluii^,  diu  boi  grosson  llulilcn  auf  dîoso  Wcisc,  nocb 
nicincr  Erfabiung,  iiiclit  zu  urrelchcn  îst,  z.  B.  vcrfuhro  icb  so  boi 
jungcn  Damcn,  bci  Krkraiiiiung  suininLlicIicr  lUîliIua,  wo  tcb  dio  llci- 
lung  bio  und  da  Hir  uninijglicïii  bnltu. 

Aus  dcn  Ausfiibrungcn  von  Ilcrrn  Wcil  nchmo  ich  a)s  ricliUg  dia 
llJLuligkoit  dcr  SîubbcinaHtrankung  boraus.  In  allcm  andcrcn  mtu^s  ich 
iboQ  abor  entgcgcntrcli'n. 

Prof.  M.  Uajek  (Wion):  In  Hczug  nuf  dio  Eitonjng  dcr  Koil- 
bcinbShlo  bin  icb  docb  dcr  AIdnuiig,  àass  dio  Sondirung  im  Dun- 
kcln,  wo  man  nicbts  siclit,  kainn  cincn  diagnostischcn  Wcrt  bat. 
Auch  doss  die  Sclimorzon  iniinor  gonau  luctili^irL  worcicn.  ist  nicht 
ricblig.  Die  Scbnierzon  vrordyn  bci  dcr  Koilboinhohlo  bald  in  die 
Stirn,  balii  in  den  Ilintcrkopf,  baldin  dio  Sclilitfo  projocirt.  iJio  Unler- 
schcidung  zwijchcn  Bulla  cthmoldalis  hi  diircliaus  nicht  immcr  a  priori 
ini:»glicb,  xv!»  Jaascn  bcbauptot.  Das  ist  nur  boi  goHnggradigor  Eklo- 
sic  dcr  Bulla  dcr  Fall.  W&s  dio  Opurationsmctbodo  anlangt,  so  muss 
individualLsirt  wordon,— in  boginnoiidan  Fallon  ist  dio  conservalivo  Mo- 
thodo  angozcigt,  wiîrcnd'  bci  liocbgradigoQ  Yciuiidorungua  dio  radicale 
Méthode  am  Vlalzc  ist. 

J*rof,  Huore  (Gordcniix):  Je  conclurai  en  disant  qu'il  faut  toujours 
essayer  lu  traitement  médical,  mais  no  pas  bcsitcr,  si  l'on  n'obtient 
pas  ainsi  le  rcsultAl  s6rioux,  d'agir  chirurgicotemcnt.  Lo  traitement  dit 
conservateur  est,  dans  ces  eus,  un  trailetncnl  fatal  au  malade.  On 
connaît  en  effet  un  certain  nonibro  du  complications  inlro-crânicnnes 
d'origine  sinusienno,  mais  n'en  cxisto-t-il  pas  un  plus  grand  nombro  que 
IK>U3  no  connaissons  pas.  Combien  do  soit  disant  mùningitcs  dites  tu- 
berculeuses sont  do  simples  méningites,  ntïos  par  infection  des  cavités 
accessoires.  Dans  les  funnes  rebelles  et  fongueuses  !o  chirurgien  qui 
n'intervient  pas  est  coupable,  parce  qu'il  expose  son  malade  &  de 
graves  accidents.  Il  faut  être  prodent,  mois  Énergique  ot  rûdJcul,  si  les 
évCwciucjils  io  domaudout. 
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Section  TU  b:  Maladies  Sa  taryox  et  da  aez. 


Dr.  M.  I.  iaiïsen  (Berlin). 

Zur  Radical opei-a lion  clironischer  corabinirler  Ëmpyeme 
der  Nebenbôblen  <ier  Nase. 

M.  H.I 

Wenn  ich  mtr  oriaube,  Ihnen  eiiiige  AusftihruTieeii  zu  machcD  rur] 
lUdicaloporalion   chron,    combinirter   NobcnhoLlenempycme    vod    derl 
KIe(erti5)ilo  ans,  so  hîito  ich  Sifl,  dièse  Aiisniliningen  IiKiiirlicb  als  kur^tsJ 
und   beschcidctio   Mittçilungen    anzoschen  iiber   Beobachtungen   undf 
Erfahrungon  seit  mainer  friUieren  Publication  Uber  dJesen  Oegenstand.] 
Lcidcr  gcstAtten  mir  mciDC  Ki-fabrungea  auch  Jetzt  njclit,  nieinen  pH- 
sinilstiscbcn    Slandpitnkt    von    dainais    aufzugeben.     Viel«    nCIcbt«nio| 
BcobacbWr  tcilCD  dicstm  Standpunkt,  und  voa  manchcm  Arzt  habiîi 
Icli   duii    Aussprucli    goliOrt,  àass   et   djn   radicale  OperationsnieUioilu 
wieder  aufgegebcn  babc,  da  die  Hoilun^eii  ausbliebon.    Vor  eintgca 
Jatiren  ha.it«  icb  aus  dorsclben  Era'ïgung  djose  OperalioDGii  kurze  ZeiC, 
ganz  aiifgcgobcn. 

B«j  dor  br^ten  Ertiffnung,  die  ieh  damais schon  machto,  konntc  ich! 
mir  vor  allem  Rcchcnsciiaft  gebeit,  woran  c^  lag,  dass  die  Rccidî%-o  fa^' 
regelmlissig  eintraten.  Die  Ursaclien  waren  im  wesentllctien  folgendo. 

1.  Die  Eiterung  kom  1)  vom  BodeD, 

3)  Tom  iiusseroD  ^ViDkcI  dcr  Hiîble, 
3)  von  hinton, 

Der  Boden  dor  Kieforiititile  ist  so  gut  vie  nicmals  glatt.  Es  zlehptt 
Loisten  qucr  diirch  dû"*  Antnim,  oft  3— 4,  Es  bcfinden  sicli  Cystpn,  mil| 
Eitcr  und  GrniuiUtion«n  gpfîitite  Ilohlrtiiinie,  untor  dvm  Bodcn,  die  mît 
Zahu«'urzeln  in  Vcrbindung  stvhen.     Niclit   selton   ist  grade  dcr  bin> 

ganz  abgescitlossen,  vie  eine  Tasche.  In  dic«(;n  Taschen  und  NLschenS^ 
setzâD  sich  Icicht  schwainmige  GranuJûtioncn  lest,  die  zur  Unterhal-  ^ 
tung  der  Eiterung  Xulass  gebcu 

Die  medialo  Wand  ist  stets  gi'gen  das  Antrura  vorgcwJJlbt,  manch- 
mal   fn  aii.sscrgewQlmlichom   Grad».     Bcim  Zusajnnientrpffoii   mit  dor 
vorderen  Wand  cntst«bt  dann  woi  oino  spiCse,    welt  incdialwSrts  roi 
ehende  Bucht.  Wo  sic   mit  der  liinteren  VTand  EusamnH?ntri(Tl,  btlduC 
sie  einen  Ilaum,  dor  durcb  diosc  l'romincnz  dcr  modifier  Wand  r..  T. 
verdockt  wird.     Wenn   der  \ason-StirnfortsaIz  oine  Bucht  enth«It, 
kann  dioscr  Ratini  r»«lit  weit  wcrdon.  Nun  crgcben  sicli  boi  dcr  Wiand- 
hoilung  Verhâllnis«ie,  die  dicse  Missformation  ins  VngUn<!tigsto  stoigorn. 
Wenn  acb  die  Wânde  mit  Granulalionon  boddckon,  so  koinmt  es  utircli 
das  Kntgogonwachscn  von  (K-r  nmdialen,  dcr  lateralen,  dor  obem,  nnil 
untcrcQ  Wand   r.u   cinor  Sandiilir-formigen  Verengerting  in  der  Mitia 
des  Antruins,  die  sich  bald  ganz  schtlasst,  und  danu  dea  liinterca', 
Abschnitt  vom  Tordcren  trennt. 

Wenn  dor  hintero  Abschnitt  nun  durch  àù  Foram.  sccimd.  Abfluss 
nach  der  Kase  bat,  so  dringt  von  hier  aus  dcr  lùler  nicht  inehr  1» 
dus  Ltimon  und  es  geninut  den  Afuschoin,  als  cb  die  vordringende 
bintere  Granulations  wand  ein  die  lieilung  in  scUdnstor  Weise  tiesctileu> 
nigcndcs  Ercigniss  sel. 
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'    '  Um  don  angodeutetcD  Uindornisseo  zurorzukonunen  Ist  09  n9tig: 

!)  don  Bodcn  sorgfi£lUg  zu  gliitten.  Dabeî  verwendct  maji  dio  Fraise 

mit  Vortcil.  Nach  mciner  Erfahrung  ist  dies  dio  eiozigo  Gclegenhcit, 

vo  man  siebei  dicscr  Operntfon  iibcrhaupt  mit  Vortcil  gfîbrauclicnkanii. 

2)  ûtwû  unter  dcm  i3oden  licgende  C>-sten  zu  erOffnen  und  don 
Inhait  an  Granulationen.  Eiter,  cariSsen  Zahnwiirzcin,  zu  entfernen  und 

3)  dJe  ort  sehr  pronuneatô  medialo  Wand  fortzunctimci). 

n.  Eben  sa  Liâuftg,  wenn  nicht  noeb  hiiulîgcr,  Itoimnt  das  Rccidiv 
von  dcm  latoralfii  Winkol  und  ans  dcr  Joclibcinbucht. 

Es  ist  im  Anfaiig  niclit  imriu>r  ganz  leicht,  dii»  Tordere  Wand  bîs 
2ur  PreiI<^gunR  dcr  Jochbeinbucht  voUig  zu  beseitigen.  Gcschielit  dos 
aber  nicht,  so  bleibt  ein  Winkel  mit  Graniilationen  gcfUlIt  zurtlclt  und 
giebt  die  Ursache  zu  Recldivcn  ab.  Durch  die  bci  dcr  WurdliPilmig 
l'iiitrctcndo  Vorkloincrung  dcr  Ocflnung  und  durch  die  narbigo  Eiii- 
wartslagorung  dcr  WundrS-ndcr  rntzicht  sich  dicscr  Winkel  dcr  ControUe 
nocb  mehr.  Man  ist  sich  dann  nicht  klar,  My'oher  unaurhJSrlich  di>r 
Dter  quilU;  wenn  man  aber  auf  don  lateraicn  Rand  des  Einganges 
zur  Wundhuhl<;  drUckt,  so  sîaht  omn,  «le  dcr  Eiter,  manclmial  selir 
reichlich,  hervorgoprcsst  wird. 

Ich  erlaube  inir  Ihncn  ein  erst  vor  einigen  Wochcn  gewonncncs 
Préparât  zu  zcigcn;  das  Bild,  das  ich  bci  der  Opération  fand,  stellto 
sich  so  dor,  aïs  sei  die  KiefertiiJhle  mit  elner  dickwandigen  Cyste  ge- 
Rillt.  Aus  der  oberflSchlîchstcn  BetracUtung  erhelH.  dass  nur  dio  \UI- 
Uge  Resection  dor  vordcren  Wand  dio  totale  liescitigung  dcr  Kapsei 
ennOgUchte.  Wenn  auch  nicht  in  dicscr  Form,  als  derbe  und  dickc 
Kapsolmenibran,  abcr  doch  nahezu  stcts  in  Forra  von  nmssigen  Poly- 
pen  und  AVucherungen  fand  ich  dio  Ilohie  eriïillt  und  die  BeseîUgung 
dioscs  Inhaltcs  ist  nurnacb  EDtfcrnung  der  ganzcn  vordcrcn  Wand  mîiglich. 

Aber  wenn  man  auch  in  ausreichendetn  Masse  bel  der  Operatton 
Rucksicht  auf  dièse  von  mir  geschilderten  VerhîUtnisse  genommen  hatte, 
so  sah  ich  nicht  selton  in  folgendcm  Verhalten  ein  anderas  lïlnderniss, 
Voln  inneren  obem  hintercn  Winkel  hûr  driiiigicn  sich  massig  scliwAiii- 
nilgc  Granulationen  hcrvor,  verkleincrten  die  IlOhlo  uod  gabon  Anla'^s 
zu  rcichlichor  Eit*'ning  entwcdcr  an  dcr  Obcrflache  oder,  hilufigor,  zwî- 
sclien  linochiMi  und  '  Granulationen.  Die  Crsache  war  sLels  in  eincr 
Eh-krankung  des  Siebbeines  gcgebcn.  An  der  schwariwn  Farbe  dcr 
Knoçhenwand  war  nicht  soltcn  dio  Erkrankung  zu  erkennen;  abcr 
auch  boi  nicht  sichtbarur  VerXndorung  war  dor  Knochcn  doch  stcts 
80  wcil  orkrankt,  resp.  vcrSndert,  dasser  in  der  geschilderten  Art  jVnlass 
zur  Production  von  Wucherungcn  und  Eiterung  gab.  Durch  dièse  Er- 
fnhrungon  bin  ich  dazu  gokominen  dicso  KnochenpartJe  ciner  sorg- 
fdltigCQ  inspection  zu  untcrwerfi-n  und  das  eritrankte  Siebbeîn  voni 
Antrum  ans  so  weit  wic  mSglich  zu  tilTncn.  Die  hintercn  und  miltleren 
Zellen  sind  leicht  frdzulogcn.  Es  ist  erstaunlicîi,  wie  wcit  latcral- 
wiirts  sich  die  SiobbcinzcUen  crstreckon  und  wio  weit  nwn  zu  einor 
Busgjobigen  Frcilcgting  gchcn  muss.  Dlose  inSglichst  totale  Preilegung 
ist  Dotig.  Waren  z.  li.  (^etateralen  flotilrliutnc  z.T.  verdeckt  gelosson, 
so  wucherten  aus   dicsen  Hohlraiimen  die  Polypcn  unauftilirlich  nach. 

OelVr  ah  ich  es  vorlicr  gealmt  habc,  glaubo  ich  dio  richtigc  ZnM 
zu  treflen,  wenn  ich  sage:  in  %  dcr  FiiUc  war  auch  die  KcilbcinhUhlo 
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krank   und   dio 
alt/.u  sctiA'cr  an 


broJto  Frcitogung  dcrscUion  scliloss  sich  tnotst  nicht 
die  r-ViiflViiii)^  àor  Sii^bbcJnzdlcn  an.  Die  FrâlTiiung 
gtilingt  von  hier  luictitcr  urid  brcitor  a!s  von  Jor  Naso  ans.  Es  ist  j» 
inaiichmnl  schwicrîg  imtl  gcIeGcntlich  utitnôglich,  ganz  bcsondcrs 
sturkCR  Hliitungvn,  sich  zii  oHcntiron  und  zii  histimmcn  ob  man  cm 
grosso  liintero  Sicbbcinzcllo  vor  sich  hnt,  oticr  die  Kulbcinliblilc;  abir 
iin  Attgcmeincn  sind  <Uu  ScliwJcriglvoUcn  nach  dicscr  Hichtunft  zo 
tibcrvïindcn.  IIohlriLumc,  die  ninn  bel  dor  OpcraUon  nîclit  crgirneu 
odcr  niclit  gcnUg(?nd  frcjli'gcn  konntc,  niuss  nun  bd  derNaclibcIiarid- 
lung  in  AngrilT  nclinicn.  ïlan  dnrf  an  dcr  hinlvrcn  Wand  nictit  lu  ticf 
ubwurts  gchcn,  um  nicht  ju  dio  Foss'a  spliunotnaxjllnris  zii  gclaPËien. 
Unbcdingt  miiss  man  imter  dom  Boden  der  vordcrn  SchUdcIgrubc  blui 
bcD  ui)d  liobcr  cino  Siubboinzullc  uncriîiïnct  losscn,  als  die  GcTahr 
raufbcscliwiiron,  dio  ScliSdclhtihlo  zu  criillncn.  An  dcin  IVfiparat,  d 
ich  mich  l>cchrc,  limon  liior  zu  zcigcn,  habo  ich  in  dor  gcscliildcr 
Wciso  dio  Kicrerhôlile  crijlfiiet,  das  anlagcrndo  Siobbcin  brcit  frd- 
gclcgt  uiid  bin  bis  in  dio  Kcilboiniiohlo  vorgcdrungon. 

liui  dor  Nnclibelinndlung  bogcgnot  man  noch  nianchortoi  ITindcr* 
nisson.  Die  Atisschabiingon  dor  M'uclicrungcn,  wcnn  sic  stark  &uf>_ 
scliiossen,  miisscn  manclima!  icchl  hiinfig  wicderlinlt  wordcn. 

Es  orhcbon  sich  iincli  manchcrlui  lïichtuiigcn  Fragun,  dio  ich  nu 
kiirz  stroifi'n  uill.     Woan   mnn   sich   nicliL   direct    Miihc  gicbt,  diircb' 
fcstc  Taniponada  dio  Oofi'ntiiig  woit  zu  orlialtcn,  so  rcj-Mcincrt  sio  sicti 
moist  sohr  rascli.     Einigo   MiJo  sind   mir   dio  KJagcn  bogoguot,  dass 
boiiii  Bsson  Kliissiglicit  in  die  Naso  golnngo. 

Vor  3—4  Jahren  habo  kh  versuclil  dio  Nasonscliloimliaut  nach 
Enlfemiing  dor  lattTalctt  kniichernen  Nascnwand  obun  odcr  iinlcn  lus- 
zulttsen  und  nuf  die  untero  odor  obero  Wand  der  KieToHiijhlo  zu  Ur 
poniren.  FJncu  FrAtlg  Iiabe  ich  niclit  goselicn  und  das  Vcjfahri;!!  niclit' 
%'uitor  gciibt.  Ivh  habo  dio  UctTriiing  mci.st  wcit  orhallon  und  durch 
dncn  Obliiialor  odcr  diirth  oinen  Wallebausch  absclilicsscn  If 
Uebor  L'iibo(]iicmIiclikeit  klagcn  die  l'aticnlon  in  dor  Rcgi'il  nicht. 

Wcnn  Sio  mich  niich  (loin  Ilcsultat  fnii,'cn,  sa  kann  ich  limon  nnt- 
TCOrten,    dass  dio  Récidive  allinjiiig  aitfliijcen,    dass  die   Wuttdo  sicb 
iibcrhSutcn,    zuerst   hcilt   dio   Kieforhijlilc,   ziilctzt  dio   KcilboinhiJli 
Ooflcr  Ist  dio  Aiishciliing  dor  loUloron  noch  iiivht  gclungon.  Abcr 
duzu  crfordorllclio  Zoit  ist  cino  rcclit  lange,  crsttx»ckt  sicli    liber  1— 
Jahro.  Sohr  hiidfîg  bcstcht  troilich  noch   cino  Eitcrung  in  dor  Nosc. 
Dor  nWr  slamml  ans  dor  nicht  crolTiictcn  Stimliuhle    odcr   don   to 
dcrsion  Siobbciiizollon. 

Durch  gt'incinsaino  Arbolt  ucrdon  wir   doliin   kommon,  und  daroo 
zvdflo  ich  nicht,  die  noch  imnicr  redit  trostloscn  Aiissichlon  wcit 
zn  gostiillcn.  Dazu  ist  abcr  vor  allcm  orforderliuh,  dnis  wir  uns  pouisseo- 
LaA  iïccbcusuliall  gobcn,  \«as  zu  crrcicboQ  bt  mit  imsora  McUigdon. 

DlSOUSSlOD. 

Pror.  Hoiiro  (Bordeaux):  Il  05t  ccrtAin  qiio  fhC-oriquorncnt,  si  toi 
les  sinus  maxillaires   avaient    la  forme   rêgiitièrc    do  celui    i|itu    nous 
présente  M.Jansen,  t'opôraLion  radicale  qu'il  propose  pourrait  avoir 
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une  utilifO.  Il  est  i  remarquer  ccpcndniit  qu'elle  no  donne  ftccds  quo 
ftur  lo  slniiç  s[iliêiinï(!itl  nt  [iiMJ  011  pas  sur  les  ecll^bs  cMimoïlalus.  Une 
autre  opôralion  est  donc  nc'cossiiiro  pour  ouvrir  ces  caritôs.  D'un 
autro  côtô,  la  porroralion  do  la  [inrlio  postôriouro  du  sinus  maxillairo 
mo  scmWo  devoir  favoriser  rinrcctiou  des  cnvîtôs  annexes  au  lieu 
d'afdor  à  les  içitOrir.  Dans  les  sinusitos  maxillaires  fongiicuscïS  jo 
profère  l'opération  do  L  ii  c,  qui  conifiste  II  ouvrir  lo  sinus  mnxillairo 
par  la  fosse  canino,  H.  (Uitilir  onstiilo  une  eommiinlcatlon  ontro  cotto 
cavîlô  cl  la  fosse  nnsalc  par  le  méat  iiilt-ricur  en  suturant  la  plaîo 
gingivo-buccalc,  et  en  réunissant  ootle  ouverture  par  pro- 
mlùre  intention.  TouU'frns,  ûlant  donné  la  difliculté  que  l'on  a 
parfois  d'CtnWir  cotto  comniuntcation  nnsalo  pendant  l'opération,  jo 
prnposo  do  faire  cette  ouverture  quelques  jours  avant  l'intervention 
rlôfinltivo  en  enlevant,  si  t'ost  ncccssairo,  À  co  mcnic  moment  la  '/i 
ou  ta  '/«  nntôrîruro  du  cornet  infijriciir.  C'est  là  un  mode  d'iiilcrvco- 
tien  qui  est  digiio  d'être  rocflmmandô. 

Prof.  Wi'll  (Wion)  muss  noch  oinmal  horvorlicbon,  dass  cr  ja 
djo  Oporatlnnon  nicht  iibcrliinipt  rcrwird,  sondem  sie  nur  auf  dio 
Failo  buscliriiiikl  selion  mbclile,  wclctio  dor  mchr  consorvalivcn  lio- 
handlurg  dureh  (lie  nntUrlichon  Ostion,  nelchc  Icidcr  in  dcn  Ictzlon 
Jaliri-n  su>!ir  in  di^n  lliiitergruiid  yiHrt'Ion  ist,  Trotz  gob()U)n  liabon.  Es 
picbl  nntiirlicli  scliwore  Kiillo,  bci  wckhcn  nian  sofort  oporirt  (z.  B. 
Iwi  Scquostorn  in  dor  Sîobboinregion),  abor  boi  dor  Stirn-  und  ICcil- 
beinlioliio  woiss  man  ja  vor  dor  Ei-iifTaung  niclit,  wio  es  ini  Inncrn 
aussiclitund  dcsbalbsoll  nian  erst  iininer  ein  uiilderesVorfahrcn  vcrsuclion. 

Dr,  Jnmeii  (Berlin);  Ks  war  niclit  mcino  Saclio  iibor  lioilungcn  zu 
borichlon,  soiidern  zii  zeigen,  wio  tneirie  Heobaclilungen  und  Erfalirungen 
l)ui  fiioiucn  Openitiorien  warun.  Icli  Imbo  libiigcns  îiber  die  Erfolgo  bo- 
rîclitct  und  daraiif  lilugeduulot,  doss  dio  tl^nlung  dor  KieforbCililo  boi 
diuâvni  Verfiriircn  ra:^c1icr  und  iiftor  ûls  friilicr  einlrat.  Anch  schlicsse 
icb  niieli  darin  Ilorru  Woit  an,  dass  niir  bisweîlon  unhoimtic))  zu  Muto 
war,  «cnn  Icti  namlicti  sali,  wio  dio  Ansdcluiiing  dcr  I^rlirankiin;*  keJn 
Eiido  nalim.  Ferner  kaiin  kb  sagon,  <Iilss  iuli  in  doi'Tliat  bei  der  Ueband- 
lung  der  Nubcnliiiblciiciterung  lin  allgcincinon  nur  dann  Frcudo  om(>- 
findo,  wonn  der  Knmko  IriibzcJlig  aus  mcJnor  Boliantllung  golit.  Wo 
ist  uber  das  Gesundo,  dos  îcb  angeblicli  fortnchiao?  Ausscr  der  vor- 
dcrun  Kiert'rliOliIonwniid,  dio  biswoîlen  gesund  ist,  scho  ich  niclits, 
was  go^und  viilrc.  Icli  oporîro  nur  scliwcro  Fïllc;  icb  sage  es  von 
vornliL'rciii.  liino  Conosuiig  ist  orst  nimh  1—2  Jaliron  zu  crwarton. 
Da  culstlilîesst  sitli  nieinaud  olino  crlioblîcho  Bescliwerden  zur  Opo- 
ratiun.  Bui  dum  Nncinveis  dur  Kilorung  alloin  operirc  ici)  durcliuus 
niclil.  Der  Eilor  bat  ja  Ablluss,  unlor  Umslandon  sognr  nocb  giin- 
slig  gcliigcrlu  AblIuisJIfnung.  Dun:li  violo  OpuratioticQ  babo  iuh 
midi  abcr  tibor/eugt,  dass  wir  durcli  dio  Anbolirung  von  dor  Alvoola 
lier  und  naclifoli^endo  AusspUltingon  nii:lits  orrcicben.  Dio  llôhlo  bloibt 
nusguRilIt  mil  Wuclicrungen,  Polypcn  und  Eitormasson.  AVas  inaclit 
demi  abcr  Uerr  WoM?— Er  legl  don  Abfliiss  frci;  dnss  Itann  or  abcr 
Dur  von  aussen.  Von  cincr  Vurlugung  knnn  lutulîg  gar  niclit  dio  Rudo 
sein,  Wir  liabcn  kciae  lloiile  vor  uns,  dio  mit  Kiter  eriiillt  ist  und 
dusgospritzL  wordon  kann.  Wir  babon  ailes  ausgelUItt  aiit  Wucliorungoa 
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und  Polypoiî,  dazwisoiien  4— Gabgesackte  Eiterherdft.  Was  kann 
da  atisgcs|>rit7.t  werdeii?  Eino  solche  Thérapie  ist  Ubcrhaupt  gar  ke 
Tbcrapio.    Es  giebt  jft   auch   von  frijbcr  hcr  Bericlite   von  rascht 
HelluE^on.    Ab«r  ich  glaubto,  wîr  hliltcD  dicsen  ^Standpunkt  bc 
iiberwundoii. 

llcrro  Mouro  mtichte  ich  sagen,  dass  Ich  Wert  daraiif  legftj 
dcn  Oporalioncn  die  "Wllnda  sorgMtig  zu  glatt«n  und  eine  eioT 
leicht  zu  iibersoheiidQ  Hôhle  berzustellon.  Auch  meine  ich  die  Grc 
des  Siebbeincs  besser  erreicben  und  liberscbeo  zu  kënnen,  als  vod  de 
Nase  her.  Ich  glaubo,  dass  boi  primarcr  Nah(  dà*  Uciliingon  in  Zt 
kunll  nicht  so  hiiiifig  scJn  wurdun,  als  dio  Publicationon  Luc's  ur 
Mouro's  Worte  es  zur  Zcit  scheinen  lasson,  wiiiische  es  aber  v< 
II«rxoa  im  Intorcsso  unscrer  Kraokcn. 


Bnitléme  Séance. 

Mardi,  la  is  (34)  AoOt,  9  h.  de  l'aprA*  midi. 

Présiâent:  Prof.  Meure  (Bordeaux). 
Scorâtairô:  Dr.  UutcbisoQ  (Glasgow). 

Prof.  T.  Uchernaann  (Clirislianiû). 
Laryngitis  acuta  rheumaiica  circiimscripta  (nodosa). 

Die  rbcumatischoQ  ÂffcctioDen  des  Kehlkopfes  slnd  noch  wenlg  bo- 
kannt — und  veoig  anerkaoat.  In  den  nieisteD  LebrbUcbcm  werden  sic 
gor  nJchl  orwùlint  od«r  niir  bel  Iie»prfîchung  der  RecurreosISb- 
muDg,  als  ein«  my^li'-'he  Ursache  derselben,  wonn  sio  zurllckçeht  oder 
keine  andoro  Ursachn  aufgf.ruiidun  wcrdoii  kann.  llie  und  da&it'ht  oian 
aucli  angerûlirt,  dass  eine  Affection  des  Kriko-ary  iaeooidat- 
gelenks  iro  Verlaufo  eines  acuten  Gclonkrheumatismus  uiftrelea 
kann,  mit  erentuellor  A  n  k  y  1 0  s  f  s  im  Gefolge.  Ein  b«sonderes  kllnischus 
Bild  dicser  Ziibt^tnde,  btivor  die  crw^hnton  Endresultute  eiiigotrcWn 
sind,  wird  nicht  gcçoben  und  scbeint  iiborhaupL  nicht  in  dieseo)  Sia- 
dium  obser\irt  zu  ticin,  oder  jcdenfalls  niohtji  chur»kt«ristbcbes  darge* 
botoo  zu  babon.  Erst  die  Amcrikancr  haben  versucht  die  aetiologisebe 
Diagnose  mit  der  klinîscbon  zu  rorbindcn.  Untcr  dem  Namcn  „ucutc 
and  chronfc  rheumatic  soro  tliroaf*  boschrcibt  Ingalls  crsUnals  au( 
dcm  IX-ten  tnternationalen  Kongresso  in  Wastiingtoa  (l$8$).  aine 
Krankbeitsform,  die  gewOhnllcb  mit  Ficber  beginnt  und  sich  mit  griiss- 
er  oder  unverhlUtni^îsiiifissigcr,  abcr  fiUclitiger  und  «ecJiscbder  Schmerx- 
baftigkcit,  speciell  beim  Schlucken.  mit  starker  Ii\iekUoD  Im  Schlunde 
und  cvonuiell  im  Larynx  ebaraktori^îirt,  aber  sonst  keine  objektiv  er- 
sicbtlicbe  Vcrundcruniçon,  spocicIL  keine  Sécrétion,  aufwcist.  Die  Aetio- 
logie  zeigt  ol\  eine  rbuumatlsclie  Krauklieitsgosi'liichte  oder  Disposi- 
Uon,  od  lÎDdea  sich  auch  gleiclizeitig  an  andcren  Stellen,  2.  Boisp. 
auswendig  am  HaJse,  rheumatisctio  Muskelscbmcrzen.  Die  AiTectioa 
woicht  gewOtmlich  loîcbt  vor  antirlieumatiscben  Miltcln. 

.Soitdem  ist  eine  angina  oder  pharyngitts  rhoumalica  von  mehroren 
Seiten  beM^hrieben  und  ist  olmo  Zweifel  eine   wol  cbarakterisirte  und 
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nicht  scitene  Krankhcit.  Es  giobt  aW  auch  cîne  andero  Form.  tlir 
zwar  sdlcncr  isl,  aber  nicht  u*t?niger  xvot  begrciut  und  von  gru&yuni 
Intéresse  sowol  in  diffère ntial-diagnostischor,  aU  in  therapeatiacbcr 
Hinsîcht.  Di»  Kranklioit  tritt  Iiler  In  Form  von  begronztoo,  stark 
•Rmpfindlichon,  riittichen  oder  blaurotliclien,  zicmlioh  fostoa  InfUlra- 
l«n  auf.  Sk'  k6nnon  pinsoitig  odor  doppolsoiUg  sein  und  eino  ganz  bo- 
douti'ndo  Grijsso  orrcklieii  (wle  oin«  knackniandel).  Sitzi  es  in  dcr 
N^he  von  odcr  Uber  dcm  articulus  kriku-arytaenoideus,  so  wird  bald 
eine  psoudo-ankylosis  mît  Unhcweglîclikeit  des  betreffenden  Stimm- 
bandcs  eintroten,  die  bcj  unrichti!»Gr  Diasnose  und  unzwcckmiissîgei- 
Behandiung  Icîcht  eino  bleibonJe  wcrden  kann.  Vlele  von  den  &(^e- 
naimtcn  rhcumati^chcn  Uccurrenslalunuoiçca  sind  gcwiss  solcho  abgo- 
laufene,  periarliciiliire,  rhoiiiiiaUscho  Enli'.iiiidiingen.  Die  Ubrigcn  Symp- 
tôme sind  dicscibcn,  ma  bei  dor  gcwohulicheo  «glatten'  Fonn;  aucb 
hier  fehlt  gewtJhntich  jodo  llypcrsocretion.  AehoUcha  (analoge)  rliei>- 
matische,  oEl  unilatorale  Inliltrote  sioht  man  iibrigcns  aucb  am  Gau- 
moDsegd,  an  dcm  Gaumcnbogon ,  am  scpt^m  cariilagincum  rt&si  (1  Fatl, 
mit  nachfolgi'^ndcm  acutcm  Golcnkrlicumatismtis),  ja  sogar  am  inncron 
Ohrgang  und  am  Trommolfell  (1  Fall  aucb  hiflr  mit  nachfolgendem 
..Qicbtficbcr").  Aehniicho  Infdtrat^^  .sind  au  der  Coqjuoctiva  boscbricben, 
aber  l!nden  sich  namentUch  in  dnr  Haut.  Dos  sogonaonto  Erytliema 
multiforme  mit  der  spcciellon  Form  Erythcma  nodosum  ist  Ja  in  rieler 
BezJcbung  eine  mit:  dor  rhouniatiscbun  angina  gaoz  anatogo  rheunui- 
lîscbe  Uaulkrauklii-it. 

DifTcrcnlial-diagnoslisch  ist  numen1]ich  Syphilis  schwer  zu  oxcludîreD. 
Aueh  dioso  Krankbcit  hatja,  wie  bekannt,  eino  Ncigmig  sehr  polymorph 
aufeutrcfcn  und  ziemlich  hiiufig  oben  in  der  arytaonoîclaion  Région.  Hier 
kann  nt-bon  dor  Ananinase  dio  Salicylatbohandïung  entscJiftidcnd  soin  (da- 
gegen  tiioht  KJ).  Mit  dor  sogcnamiten  Laryngitis  oedcmatosa  hat  die 
Krankheit  wegon  fosterer  Beschaffcnlieit  und  sl&rkerer  Injection  dor  In- 
Ultratô  ketno  A«hnUchkeit.  Ichfiige  folgeodc  Ivraokengeschichten  bîozu: 

r.  K.  N.,  19  Jahre,  Glasei-lêhriing.  i.JII.  96.  Das  Gcschlwht  ist 
gcsund.  Vor  6  Jalircn  halle  or  Gichtficbor.  Vor  4  Tagen  llalsschmer* 
zen,  Schlucken  schwer  und  schmopxhaft,  ist  heiser.  Appétit  herftl>g8- 
setzt,  in  den  letzlim  Tagcn  etwas  Hustcn. 

Status  praesâos:  Der  Patient  ist  beiser,  Sfîhmerzen  beim  Scblii- 
cken,  jetzt  koin  Hwsten.  Die  Schleimhaat  ira  Larynx  etwas  iiyicirt,  epiglottis 
cln  wenig  goscliwollcn  und  liegt  so  voit  nacb  hinton,  dass  orst  nach 
CocAinisinmg  der  Hintf^rlliiiche  und  Emporrichtungdcrselben  ein  Einblick 
in  den  Larynx  mug)|i:h  ist.  Die  Schluimhaut  des  Ktïhlkopres  zeigt  sich 
ii^tcirt,  die  beidcn  fohchon  SlintniNfnder  unbodcutend  goschwolton. 
Fars  arytadooldea  sinistra  und  nâcbster  TefI  der  plica  ary-epigloUica 
gcschwollen,  schwacU  blaurOtlicb  gefârbt.  Mit  Sonde  fUhlt  sich  das 
Infiltrât  ziemlich  ksi  an.  und  Lst  emplindtich.  —  Das  linko  Stimmband 
steht  unbeweglich  in  Cadaverstellung,  oder  vîolleicht  etwas  naher  dor 
Miltcllinic;  es  ist  am  lUndo  convex  (goscbwolieno  obère  Flicboj.  Das 
rcchte  Stimmband  bewegt  slcb  normal,  ist  nur  flcckweise  etwas  injl- 
cirt.  Keia  Schloim.  —  Da  der  jungo  .^[aon  niemaU  oine  venerischo 
Krankheit  gehabt  batte  und  aucb  Tul>orculo«e  ausgeschlossen  werden 
konnto  (wctcher  dos  RM  auch  nicht  im  Âussehen  oder  Attftrctcn  âibn- 
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lich),  vurdo  dio  DIagrnoso  auf  cine  Laryngitis  acuta  circn 
scripta  rhoumatica  eu  m  infiltrationoct  p3Ciido-ank;< 
losi  arliculi  kriko-arytacnoidci  sintsLri  gcstollt  und  satf 
cylsourOS  Natron  (0,5  ter  p.  d.)  gpgobon. 

12  Tago  naclihor  ist  noiirt:  Die  Sclimorzon  htirUïn  schm  nach  eïi 
Paar  Ta.?CD  nuf.  Vor  8  Tagon  tratcn  siu  wîedcr  nuf,  wcssliulb  mit  Nat 
salicyl.  iortgcsGtzt  wurdo.   Uei  Inspection  siclit  man  Iicuto  dio  Stimn, 
bSndcr  rollstandig  licwcglich,  tiimor  ist  wcg,    niir  ctwas  Ilypcraeml 

II.  T.  P.,  49  J.ihrc,  lliindolsfrau.  15.VI.  97.  Soit  4  Togcn  Schmoi 
zen  Im  Ilaisc  hcim  Si^liluckon.  Achntichcs  tnclirmals  frlilior,  ftbi 
scliftoll  roriil)orgi)licnd.  Loizto  Nacht  viol  Iluslen,  oivvas  Iloisppkpit. 

Statua  pracscns.  Kornix  normal.  Introitus  Ifiryngis  injicirt.dor 
hlntoro  Tcîl  goscliwollon,  partes  arytacnoidcao  inriltrirt,  etwas  blau- 
iich,  scliwiicli  ocdemiilOs.  Dio  SlimmbEiidor  ctwaa  injicirt,  sonst 
normal  und  bi'wcgiich.  Uat.  Natr.  salicyl.  0,5  ton  p.  d. 

Naclidpm  das  Mittcl  cia  Paar  Tago  bonutzt  iiroracn  v&r,  Ist  ailes 
wicdcr  normal. 
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Prof.  T.  CoxzoIIdo  (Napics). 

Recherches  bnct6riolog;ii[ues  dans  VO/^ènc, surtout  au  poînl  de 
\'ue  de  la  biologie  et  de  la  Uiérapie  ex|iérimcnUrllc  de  son 
microbe  spécilkiuc  et  de  ses  commensaux  presque  constants. 

Pendant  6  mots  j*at  obscrvô  bact6rioscopiqiiomont  ot  boctûrloln^- 
qocmunt  30  cas  do  rliinilo  bacilluiro  aLropbiquo  oti  ozèno  sur  400  ma- 
lades do  nez  t^sonÊs  =7,57,. 

En  tous  CCS  cas  le  syndrome  rtiinnscopi(|uo  filait  évident.  Los 
dillt'ponccs  d'iiilpnsilé  CIai«iit  en  rapp'iirt  direct  avec  IVigo  do  Tindlndo, 
c^cst-à-dirc,  avco  la  diiréo  do  la  iiiuludic,  piiL'iiiiia  t'ozino  va.  s'initier 
fiotre  la  prcmiùro  cl  lu  seconds  onfanco  et  peut  diiror  pendant  toute 
la  rie,  avec  une  sensible  régression  &  un  àgc  avancé. 

Les  diltOrences  d'intcnsit<ï  du  syndrome  rtiinoseopiiiue  âtaîont  aossi 
on  relation  avec  la  turatologie  du  sqiiùIeUo  nasal. 

Uieo  que  les  malades  d'ozàno,  cuiunio  tous  ceux  do  maladies  chro- 
niques qui  no  sont  pas  douloureuses  et  n'cmpèchont  les  importantes  Tunc- 
Uons  sensorielles  ou  vitales,  viennoot  cojisullor  le  mâdccio  dans  les 
pfirlodos  trôs  dilTércnlcs  de  la  maladie,  ot  par  prâfôroneo  avant  tla  oon- 
trader  lo  mariage,  il  n'est  pas  Sans  quelque  importanco  d'oxamincf 
le  prospect  suivant. 
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EsamoD  bactèrioscopique  des  croûtes. 

Les  croûtes  ozôncusos  qui  revêtent  la  muquouso  nasale  atrophiqao 
des  coniots  et  du  sfiptum,  surtout  dans  les  trois  quarts  pusl,(5rieurs,  c'est- 
à-dire  outre  le  vestibulum  nasi,  ont  uno  coloration  vcrdàtre  avoc  des 
nuances  marron  dans  les  points  plus  socs,  avec  réaction  alcaline.  Cette 
observation  objective  sera  miso  plus  loin  en  relation  avec  la  préscnco 
dans  ces  croûtes  d'une  espèce  du  U.  pyocyaniqiie  selun  VCcole  do  l'insti- 
tut Pasteur.  Pour  cela  ce  caractère  de  la  couleur  n'est  pas  essentiel, 
parce  qu'il  peut  manquer  quelquefois. 

L'fixaroon  bactârioscopique  des  croîites,  fait  avant  tout  traitement, 
doit  être  séparé  complètement  de  l'eianien  fait  après,  quel  que  soit  le 
traitement  employC. 

Bans  le  premier,  la  partie  siiperficîello  de  la  croûte,  celle  qui  est 
exposÉe  au  courant  d'air  inspiré  et  expira,  offre  de  nombreux  microorga- 
nismos  les  plus  varitvs:  cola  est  natiu-ol  parceque  cotte  surface  peut  se 
comparer  à.  uno  plaque  do  gélese  ou  do  gélatine  expos&e  à  l'air. 

Los  filaments  muqueux  qui,  uno  fois  la  croûte  ôtôa,  restent  ton- 
dus sur  lo  spptuni  ol  les  coniots,  comme  juslomont  a  fait  observer 
Loewcnberg,  constituent  le  vrai  terrain  sur  lequel  doit  se  faire 
l'examen  bactârioscopiquo  chez  les  malades  d'ozèno.  Dans  ces  (ilar 
monts  on  voit  toujours  un  nombre  très  considérable  de  bacilles  ou 
diplobacilles  capsulés,  A  extrémités  arrondies,  très  bien  colorés  aux 
couleurs  ordinaires  d'aniline  {B.  mucosus);  en  outre,  dans  la  majorité 
des  cas  on  observe  des  bacilles  courbés,  â,  forme  do  massue,  avec  ]es 
extrémités  plus  colorés  que  l'intCriour  du  bâtonnet  qui  présente  des 
espaces  Incolores  et  qui  reste  parfois  faiblement  coloré  nu  Gram 
(H.  pseudodiphtériquc).  Quelquefois  dans  cet  examen  le  B.  mucosus 
s'est  prt'SPiité  avec  une  telle  surabondance  qu'on  lo  put  considérer,  comme 
le  seul  microorganisme,  mais  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  dos 
saprophytes  lui  étaient  associés  et  les  cultures  confirmèrent  ceti«  obser^ 
vation. 

C'est  aussi  vrai  (Loowenborg)  que  bien  des  fois  les  cultures  sur 
plaque  par  dilution  donnaient  des  cultures  pures  do  B.  mucosus:  cela 
ne  veut  pas  dire  qu'il  était  le  seul  parasite  qu'on  trouve  dans  les  croû- 
tes, mais  plutôt  que  dans  la  lutte  vitale  entre  te  mucosus  et  les  autres 
saprophytes  le  premier  restait  vainqueur. 

Examen  bactériologique. 

Ainsi  sur  80  cas  d'ozéne  J'ai  pu  isoler  les  microorganisme?  sui 
vants: 

B.  mucosus 

pseudodiphtériquc 


Staphylococcus  aureus  . 

albiis    . 

G.  prodigîosus  .... 

,  subtilis 

,  megaiérfum     .   .   . 

M  loptoUirix    .  .  .   . 


30  fols  * 
4     - 


5 
3 
1 
2 
1 
1 


•Prépondérant  sur  tous  le- 
ûutres  bien  que  les  cuit, 
étaient  faites  aussi  sur  gé- 
lose glycérinéc  et  sérum 
coag. 
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Sarcina  lutca 

auraiilIacA  .... 

B.  tuberculeux 

,,   pyocyaiiiqui»,  variété  fluores- 
cento 


*dan5i  une  matado  qui  ce 
vivait  aveo   un   tuborci 
loux. 


pour 


Morphologie  du  B.  mucosus. 
le  B. 


caractôres  microscoplquos  le  b.  macosus  doit  se  r&nger 
parmi  les  bacilles  prol^lformes,  car  si  mémo  00  peut  considérer  comme 
forme  typique  les  bacilles  ou  les  diplobacilles  coiu-ts,  trapus,  à,  extré- 
mités arrondies,  avec  une  capsule  très  évidente,— à  réxamen  de^  croûtes 
ou  d&DS  lo  sang  des  animaux  morts,  inoculas  par  ce  microorgaais- 
me,  il  faut  reconnaître  que,  soit  &  cause  des  dilférents  terrains  do  cutt- 
turc,  soit  selon  que  la  culture  est  jeune  ou  vieille,  le  B.  mucosus  peut 
se  présenter  dans  les  formes  Irs  plus  variées. 

Sur  les  terrains,  où  il  produit  le  plus  do  substance  muqueuse  (sé- 
rum coagulé,  gélose  glycérinOe),  il  s'offre  avec  sa  capsule  qui  a  tmo 
grande  importance  pour  ta  résistance  da  microbe  h  tout  agent  antï- 
septique.  Dans  le  bouillon  peptonisë,  après  24  heures  on  peut  avoir 
un  préparât  qui  peut  très  bien  se  confoaâro  avec  celui  d'une  culturo 
pure  de  R.  coll. 

Dans  le  bouillon  de  quelques  semaines,  ou  qui  était  exposé  &  l'actî 
do  la  lumière,  j'ai  obtenu  des  cultures  mixtes,  morpttotogiquentcnt,  d 
mucosus,  où  parmi  des  formes  do  coccus,  de  bùtonnebi,  do  filamentd 
par  association  des  bâtonnets,  il  y  a  des  formes  nombreuses  à  sta'pt 
coccus,  &  chainett^^s  enroulées,  à  vrais  écbevcaux,  formés  de  diplobacill 
très-courts,  un  peu  pointus  aux  l'iirt^mitf'S  qui  so  colorent  très  bien 
aux  couleurs  d'aniline,  tandis  que  les  bâtonnets  et  les  lilamcnts  restent 
plus  pÀles.  Ainsi  dans  certains  milieux,  coinine  l'eau  de  mer  peptoni 
au  2»;,,  le  D.  mucosus  a  la  forme  presque  d'un  gros  coccus,  aussi 
bien  que  dans  le  bouillon  avec  glucoso  il  revient  &  la  forme  de  coccus 
ou  ovale. 

En  gélose  avec  lacloso  ils  ont  la  foritio  4  bâtonnets,  réunis  deux  i 
deux  et  môrao  quatre  pour  quatre;  quand  lo  point  d'attache  entre 
eux  va  disparaître,  on  a  des  énormes  bacilles  longs  et  essuies  et  légè- 
rement eourbfis.  " 

Knfin  en  bouillon  resté  à,  35»  au  soleil  pendflntG  heures,  en  bouillon 
avec  albuniino  d'oeuf  coagulé  et  en  bouillon  avec  amydon  j*ai  obtenu 
des  formes  du  filament  très  fin  avec  renflement  &  une  extrémité,  qui 
so  colore  faiblement  et  qui  présente  rintérieiir  formé  d'une  substance 
homogène.  La  forme  est  tout-i-fait  sporadique.  S'af^t-il  de  spores 
d'altérations  du  protoplasme?  Dans  quelqu(>s  prt^paration»:  nûcroscopl-j 
ques  on  voit  ces  globules  homogènes  détachés  des  filaments. 

J'ai  obtenu  aussi  la  forme  i.  navette  avec  les  cxtréuùtés  fortement 
eolorées  et  l'intérieur  incolore,  ainsi  que  des  formes  dégénérées,  surtout 
dans  les  cultures  desséchées  qui  ont  perdu  presque  le  pouvoir  électif 
des  couleurs. 

i^uelqucfois,  morne  dans  les  croûtes,  le  mucosus  se  présente  comme 
un  énorme  bacille  ou  diplobacille  avec  des  dimensions  deux  ou  trois 
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fois  surpassant  celles  de  la  formo  typique;  je  crois  qu'on  doit  attri- 
buer cet  accroisse [iirnt  au  rovèt^mpiit  miirjiu'iix  qm  ciiieUiuefois  eiiglo- 
bo  le  bacille  et  liii  doiiiio  cette  forme  (•norniômeut  grande. 

Cultures. 

Aux  Mract^res  de  flOveloppement  du  B.  mucosus  dans  les  diffô- 
rents  terrains  de  culture,  si  bien  décrits  dans  les  traraux  de  Loe- 
woDberg  et  Abel,  je  n'ai  qu'à,  joindre  ceux  qui  sont  résuUt^  par 
mes  rochercbes  personneltcs. 

Sur  plaque  de  gOlose  ou  de  gOatine  on  obtient  les  cultures  les 
plas  Tarléfts:  • 

a)  des  gouttelettes  convexes,  Jsolôes,  à  bords  nets,  iridcsccntcs  on 
regardant  contre  la  lumière; 

b)  colonies  superf.  plus  grandes,  moins  convexes,  rondes  avec  une 
tondcnco  à  se  joimire  l'une  l'autre,  iride^centes; 

c)  colonies  superf.  largos,  plus  ou  moins  irr^'içulièrcs  comme  des 
petits  amas  de  riiucus,  iridescents,  qui  après  quelques  jours  s'Élargissent 
s'écoulant  presque  sur  le  reste  de  la  plaque; 

d)  colonies  profondes,  génÉralemcnl  perpendiculaires  à  la  surface 
de  la  plaque,  blanches,  opaques,  de  la  forme  presque  constante  rhom- 
boïdftle,  i  losange; 

e)  lorsque  la  (hluition  est  très -faible  on  a  des  cultures  pointJllôos 
comme  une  couclio  de  poussière; 

f)  lorsque  la  diUiition  est  encore  plus  faible  on  peut  avoir  soit  sur 
les  tubes  (Es  marc  b),  soit  sur  plaque  une  couche  uniforme  opaline 
pas  trop  muqueuse,  presque  sèche,  qui  se  ramiSe  aux  bords. 

BouflloQ. 

Contrairement  h  ce  qui  est  affirm*^  par  I. oewenberç  et  .\bel, 
J'ai  trouve  que  soit  les  cultures  eu  bouillon  mixtes,  faites  directement  du 
nez  do  malade,  soît  celles  du  B.  mucosus  ont  toiyoïirs  ou  prfisque  tou- 
jours une  odeur  fctide.  nauséabonde,  qui  s'&pproclio  de  celle  de  l'ozène. 

Cette  odeur  est  donnée  aussi  par  les  cultures  du  microbe  qui  est 
passé  par  l'organisme. 

Gélose  etc. 

Aussi  dans  les  autres  cultures  solides  cette  odeur  est  possible,  bien 
qu'jk  une  inteniiit^-  beaucoup  mnindro.  En  ooiif  cuit  et  «ru  le  microbe 
donne  une  odeur  fâtide  repouï;sante. 

(r^ose  glyc.  Sérum  coag. 

En  gélose  glycérinêt^  et  sur  sérum  coagulé  le  B.  mucosus  donne 
une  couche  muqueuse  bien  plus  épaisse  et  filante  que  sur  agar-agar, 
et  comme  j'ai  dqjà  dit,  le  niicroorganisinc  se  présente  oapsulù. 

Oélatino. 

En  gélatine,  par  piqûre,   40*!«   ont  produit  du  gaz  en  quantité 
[    considérable,  aussi  bien  qu'en  agar  avec  lactose. 

k 1 
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Sectioo  XUi:  Ualadles  ia  larjnix  et  du  nez. 


SOnun  UqtUdo. 

En  sCrum  liquide  1e  B.  m.  no  se  développe  que  lentement,  Undis 
que  le  déYoloppcmcnt  est  conmdërable  dans  le  sfiriim  avco  20*/(  d« 
bouillon  poptonis6. 

Lait. 

Dans  le  lait  1«  B.  m.  ne  se  développe  çiièro  ou  très-très  lente- 
mont,  si  A  U  surface  se  forme  la  couche  do  crime  qui  rend  la  culture 
prosquo  anaërobique.    Mais  si  on  secoue   cette   coucbo   de   maniîU'O 

{►ormcttro  â,  l'osygône  do  so  mettre  en  contact  arec  lo  milieu  do  cultu 
B  lait  est  congulé  et  fortement.  Sur  ce  poinf  mes  rcctiorcbes  diffèr 
de  colles  de  Loewenborg  et  Abel.  Cette diflércnce,  jo  crois,  d 
être  attribuée    à  ce  point  particulier  de  technique.    Ce  résultat  pour- 
tant dôtruft  uQ  peint  do  difftïrcnciation,  auquel  les  auteurs  ont  donné 
beaucoup  d'importanctt,  crtro  te  0.  do  Friudiaendor  et  le  13.  mucosus. 
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Lactose,  glucose,  mannICc,  lévulose,  phénolphtaléioe 
et  tournesol. 


J^^^ 


De  mémo  on  bouillon  a-vcc  lactose  ot  toum^ol  le  B.  m.  faJ 
mentor  4ïnerf;iquoment  la  lactose,  virant  au  roiiire   le  liquide  avant  34 
heures,  ot  le  dècolora>nt  plus  ou  moins  complittement.  I>o  môme  arrivo 
dans  le  bouillon  avec  la  mannitc,  la  lâvutoso  et  la  glucose,  auquel 
joint  lo  tournesol. 

En  gélose  avec  phénotphtalôino  lo  B.   m.  blanchit  lo  terrain 
culture. 

En  bouillon  arec  saccliarosc  to  B.  m.  so  dcveioppo,  en  donnant  un6 
rfiactiOQ  fortement  acide,  mois  sans  donner  celle  de  la  glucose. 


Eau  do  mer. 


4 


Dans  l'eau  de  mer  avec  2°/f  de   pcptooe  le  B.  m.  se  développe 
très  bien. 

Liquides  sans  substances  albuminoïdes. 

Dans  les  liquides  sans  substances  albuminoïdes,  tels  que  le  liquide 
de  Oucbinsky  ot  celui  d'Arnaud  et  Charrin,   le   B.    m.  se 
développe    lentement,  et   seulement  après  quinze  jours  on  obtient 
culture  sensible  sans  aucune  odeur. 


Ur«e. 


mt  uo^. 


En  bouillon  aroe  UT6e  lo  B.  m.  so  dôvclnppe  avec  Todcur  ordlnatro 
repoussante,  mais  sans  celui  de  carbonate  ammoniacal. 


Liquides  colorés. 

Dan<ï  los  liquides  colorés  le  'B.  m.  dOcolore  avec  plu?   ou 
d'intensité  la  fuchsine,  le  bleu  de  mûthj'I  et  rindigo-caroûnc,   Tirant 
au  vert  ces  doux  dcmîôros  couleurs. 
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Lo  B.  m.  ne  donne  pas  la  rOacUon  do  t'indole,  mais  il  donne  colle 
do  Ift  créatinine. 

Action  do  la  lumière  solairo. 

Les  cutturos  en  bouillon  popton.,  mises  au  soieil  à  35*,  paraissent 
acquérir  un  pl«s  grand  pouvoir  de  dCvcloppcraent.  En  effet,  les  ciise- 
menccmonts,  faits  aprôs  ':'*,  V»  et  6  heures  d'une  culture,  mise  aux 
rayons  directs  du  soleil,  se  développèrent  prodigieusement  en  12  heures. 
Toutes  ces  cultures  donni^Tent  dans  les  pnéparulions  microscop.  les  vario- 
les sporiformes  ou  pscudo-sporadjqucs  dont  j'ai  parlé. 

Résistance  k  la  lumière  et  à,  la  chaleur  solaire. 

Une  culture  en  bouillon  laissCo  pendant  trois  jours  au  soleil  d40', 
donna  une  culture  assez  consid£rabld  avec  dos  formes  de  diplobacillcs 
petiU. 

R&sistance   è,  rfibullition. 

Uno  culture  de  B.  mucosus  en  tube  d'essai,  faite  bouillir  dirocto- 
mont  sur  la  flamme  &  gaz  pendant  plusieurs  secondes,  et  onsomcncdc, 
a  di)nn4  uprûs  4  Jours  une  culture  assez  sensible. 

Classification  du  B.  m.  ot  ses  affinités  avec  B. 
FrJodtaendor,    B.  Friscb,   B.  coli. 

Le  B.  mucosus  doit  donc  être  classlSC  parmi  les  bacilles  protfil- 
formes. 

Le»  dcrni£res  recherches  ')  l'ont  fait  entrer  dans  l'cspôco  du  Boct.  ooU 
et  dans  la  famille  de  bacilles  capsuk's  auxquels  appartiennent  lo  B. 
do  Fricdiaender,  le  H.  do  Frise  h,  le  Proteus  capsulatus  de 
Bordoni-Uffroduzzi,  lo  H.  Passet.  olc. 

Los  caractères  différentiels  entre  lo  B.  de  Frîedlacndcr  et  leB. 
mucosus,  affirmés  par  Loewenborg  et  Abel,  c'est  &  dire  ta  non- 
coagulation  du  lait  de  la  part  du  mucosus  et  ta  oon-rûtlditâ  dos  cultu- 
res, viendraient  &  manquer  par  mes  rocherehcs. 

Pour  ceux  qui  font  consister  la  difWrcnco  entre  les  deux  bacilles 
dans  la  production  du  gaz,  je  dois  afHrmcr  ce  que  Aboi  avait  déjà 
observé:  que  da.ns40'*/«  (selon  mes  recherches)  le  B.  m.,  isolé  par  moi,  & 
donné  du  gnz  en  quantité  bien  considérable. 

Jo  dois  dire  aussi  que  dans  les  cultures  .sur  pommes  de  terre  la 
couche  muqueuse  du  M.  m.  qui  ne  donne  pas  de  gaz  on  gélatine  est 
blanchâtro,  tout  i.  fait  idonliqiic  À  celle  du  B.  du  rhinosclérome,  tan- 
dis quû  collo  du  0.  m.  qui  donne  du  gaz  est  légèrement  nuancée  en 
tnarruD,  se  rapprochart  plus  à  celle  do  Frlodlaoador  qui  est  d'une 
couleur  noisette  foncée. 

D'autro  côté,  les  cultures,  en   tubes  inclinés  de  gélose,  du  B.  de 
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l'r iediaendor  sont  plus  sèrh«  que  celles  du  murostis  et  du 
Kriscli    qui   forment   une   couche   muqueuse   semi-Jluid»,  tiluole, 
tend  à  descendre  au  fond  du  tube. 

Le  B.  de  F  r  1 6  d  1  a  e  n  d  e  r,  le  6.  mucosus  et  celui  du  rhinosclèroi 
virent  au  rouge  le  bouillon  avec  lactose  et  tournesol,  comme  le  B. 
auquel  ils  peuvent  être  rapprochés  même  en  d'autres  fomies  de  cullureaT 


le  ses    I 


Pouvoir  pathogèai(|ue  du  B.  m. 

La  nnilencc  du  microbe,  obtenu  des  croûtes  ozéneuses,  n'est  pu 
constAounotit  identique. 

Injection  intr&p6rttoiiëale  (35  expériences). 

J'ai  obtenu  la  mon  par  première  inoculation  duns  des  cobayes 
250 — 350  grammes  entre  7  À  12  heures  après  inoculation  intrap 
tonéale  do  I  cvm.  de  culture  en  bouillon  de  24  heures. 

Bd  augmentant  tit  vinilciico  avec  des  passages  successifs  dans  l'i 
gaiiisme  des  cubuyi;»,  J'ai  (i))teuu  la  mort  dans  une  cobaye  après  4Vi 
et  dans  un  lapin  après  5'lsli. 

Les  lésions  onatomo-putliolo^ques  que  j'ai  observées  à,  l'autopsii!, 
soit  dans  les  cobayes,  soit  dans  les  lapins,  peuvent  se  résumer  cotu- 
nie  suit: 

Sérum  trouble,  plus  ou  moins  abondant,  dans  le  péritoine.  Congés* 
tion  plus  ou  moins  Intense  du  paquet  intestinal,  des  reins  et  de  ses 
capsules. 

Le  foie,  arec  une  forte  congestioQ,  présente   un  grossissement 
quelquefois  une  exsudation  6brineuse  è,  ses  bords   et  sur  sa  face  i 
rieure.  U>s  poumons  sont  normaux  ou  légôrcmcnt  injecté.  Le 
plein  du  sang. 

Inoculation  sous  la  peau. 

A  la  première  inoculation  sous  la  peau  le  cobaye  survit,  après 
quelques  Jours  do  prostration  et  apri^  avoir  présenté  au  point  de  na^H 
cuUtion  une  infiltration  douloureuse  duro-élastique.  ^H 

Un  cobaye  qui  uvall  survécu  à  cette  inoculation  mourut  apr^s  im^^ 
Inoculation  întrapéritonëale.   A  l'autopsie  on  trouve  dans  le  point  de 
la  premiâre  inoculation,  &iite  38  jours  avant,    un   épaississement  con- 
sidérable du  tissu   avoo   infiltration  d'exsudat   purulent  qui  donne 
culture  pure  le  B.  m. 

Les  inoculations  sous  la  peau  avec  d&s  cultures  de  B.  m..eialt 
4  travers  rorganlsm<>  des  cobayes,  donnèrent  toujours  la  mort  etiire 
et  15  heures:  mais  j'ai  obtenu  la  mort  ménve  après  troi<i  heures  dons 
un  cobayi!  gros  arec  inoculation  d«   1'/»  ccm.  d'une  culture  doTJoi 
qui  était  passCe  trois  fois  par  l'organisme 

L'inoculation  sous  la  ptnan  des  croûtes,  avec  la  ni(>thnde  i.  pocl 
ne  donna  jjimais  d'autre  résultat  qu'une  ulcération  lucalc  circG 
serite  qui  tourna  bientôt  t  la  coiupléLe  réparation. 

L'inoculation  du  II.  m.  dans  les  fosses  nasales   de  cobayes   et 
lapins,  aprôs   raclage  aseptique  de  la  iiiuqucusu,  ne  donna  aucun 
sultaL 
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On  sait  du  reste  en  pathologie  vétérinaire  qu'il  n'y  a  pa-s  d'aoîmal 
qui  souffre  d'ozène  ou  d'une  maladio  nasale  plus  ou  moins  lËtidc. 

r 

Atténuation   possible  des   cultures  du  B.  m.   dans  le 

sérum   liquide. 

Un  cohftyc  fut  inoûulâ  avec  1  ctm.  de  culture  en  séruni'du  même 
B.  m.  qui  en  bouillon  avait  tuè  en  3  lieures  te  gros  cobaye;  la  cul- 
ture provenait  du  coeur  d'un  autre  cobaye.  Le  cobaye  survit  2  jours 
tTôs  abattu,  aprtïs  quoi  on  lui  injecte  do  nouveau  l  ecra.  d'une  culture 
en  bouillon. 

L'animal  vit  encore  4  jours  dans  un  état  de  forte  prostratjon,  refusant 
de  manger,  après  quoi  il  meurt-.  A  Taulxjpsie  on  retrouva  les  notes 
d'une  péritonite  purulenlo  très  diffuse.  Tous  les  organes  étaient  enve- 
loppés dans  du  .sérum  purulent  et  recouvert'!  de  membranes  fibrinou- 
ses.  Le  foie  adhérait  à  la  face  antérieure  de  l'estomac  au  moyen  do 
ces  membranes. 

Ce  cas,  que  pourtant  je  n'ai  po^  eu  le  temps  de  contrôler,  pour- 
rait démontrer  que  le  B.  m.  en  culture  de  sérum  liquide  est  l^èrc- 
mcnt  atténué  de  manière  £i  produire  la  suppuration  et  non  la  mort  pur 
infection. 

Notices  sur  le  B.  pseudo-dlplitérlque. 

Pour  sa  irëquence  on  doit  le  considérer  comme  commensal  ordi- 
naire, tandis  que  les  autro-s  microorganismes  retrouvés  sont  dos  com- 
mensaux accidentels,  et  même  peut-être  doit  on  faire  exception  de  la 
variété  verte  du  pyocyanique  auquel  on  doit  attribuer,  au  moins  dans 
la  plus  grande  partie  dos  cas,  la  coloration  vert-brunàtro  dos  cruùlos. 

Pour  les  cultures  je  a'af  &  dire  autre  cbose  que  le  B.  p.-d.  croit 
eo  gélatino  on  forme  de  très  petites  colonies,  au  contraire  de  ce 
qu'afiinnent  Belfonti  et  délia  Vedona  qui  disent  que  le  B.  p.-d. 
ne  peut  pas  croître  en  gélatine. 

Toutes  mes  expériences  sur  les  cobayes,  fiutes  par  inoculations 
intrapéritonéales  et  sous  la  peau,  m'ont  donné  pour  résultats  une  ab- 
solue innocuité  du  D.  p.-d.:  ni  oedème,  ni  esch&re,  ni  abcès,  ni  même 
prostration  temjtoraire  de  l'animal. 

Le.';  10  malades,  traités  avec  15000  ju£<]ii'ù  25000  u.  î.  de  si-rum 
antidiphtérique  ont  présenté  toiyours,  à  l'éxameii  microscopique  des 
croûtes  qui  subissent  plus  qu'une  diminution— une  diluîtion,  un  nonibre 
presque  égal  de  B.  pseudo -diphtérique.  La  presque  di.<i(pantion  du  B. 
mucosus  s'explique  par  le  lait  que  le  sérum  antidiptit.  favorise  la 
fonction  de.s  glandes  inuqifeuses  et  il  va  éliminer  mécaniquement 
avec  le  mucus  on  excès  le  B.  mucosus.  C'est  une  action  tout  ù.  fuit 
temporaire  qu'on  obtient  de  même  avec  les  iigeclions  souscutanêes 
d'eau  et  sel  et  même  avec  les  îodiircs  alcalines  prises  par  bouche,  et 
surtout  avec  les  simples  irrigations  antiseptiques  nasales. 

Aies  observations  confirment  complètement  celles  de  Sproenk  et 
l''raenkel,  que  le  sérum  antidiphtérique  n'a  aucune  action  sur  le  U. 
pscudo-dipbtértque . 
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Expôrtuiuuta  tbôrapoutjquos  sur  le  B.oi.et  le  Q.  p.-d.\ 

Le  bacille  miicostis  oppose  une  rfrsistAnco  trds  grande  i  la  me^oriUi 
des  antiseptiques  et  celte  rôsislance  est  due  certainement  h  son  revê- 
tement nmqueus,  b.  cotte  sécrétion  gûlatineuse  qui  l'enveloppe  et  le 
protège.  Je  n'ai  pas  rctrouvô  U  môme  rOsistunco  dans  lo  B.  p.-d. 

Pour  le  B.  mucosus  j'ai  fait  mes  expérienfcs  avec  des  cultures  en 
bouillon  et  en  sËrum  liquide  avec  2*1,  de  bouilloa.  Dans  ces  dcrnJi^rc^ 
cultures  l'antiseptique  a  agi  un  peu  plus  que  dans  celle  en  bouillon, 
prûcIsËmcnt  &  cause  de  l'affaiblissement  de  virulence  qui  parait  so  pro- 
duire avec  les  cuit,  on  sfiruni.  De  tous  les  antisepliques,  y  compris 
du  sublimât,  celui  qui  a  pu  voiocrc  le  B.  m.  on  doses  pourtant  assez 
sensibles  (4'/o,  3*0)  a  Ole  l'acide  trichloracétique  quejustcmeni 
notre  conifrèro  Dr.  v.  Stoin  avait  préconisé  presque  comme  un  spé-  ^U 
cîfique  pour  l'ozÊne.  j^M 

Le  sublimât  jt  Vlm  et  1  pour  2000  a  donné  des  cultures  sté- ^^ 
riles  même  après  Vi  d'heure,  tandis  qu'à  1  p.  5000  il  y  a  eu  bien  un^. 
dâveloppomcnt,  mais  après  3  jours.  j^l 

En  sérum  à  ces  mêmes  doses  aucun  dâvcloppcment.  ^^ 

Le  trichlorure  d'i o d 0  rivalise  avec  l'acide trichloracôtique, i 
la  dose  de  S^/a,  VkVt,  LO^/c,  0.15%  n'a  donné  aucun  clëreloppement. 

L'acide  cliromiquo  mômo  h  \Vt,  laissÔ  '/■  d'iicure  èk  contact 
du  microbe,  a  donna  des  cultures  luxuriantes. 

Au  contraire,  le  nitrate  d'argent  à  la  doso  de  2%.  1'/»,  Vi%.  l'ac- 
tole   à  tV,,  VU,  '/.*/»,  l'cjiu    oxygOnûe    a   2ôV„,  50«/,.  75%,  80*/t,   lu 
carbonate  de  potasse  au  V!«,  S^/s.  et  4"/!,  l'acide  salic^Uquo  &  l*i«, 
'Y/t,  ViV*.  -la  teinture  d'iode  4  Vf»,  2*,i»,  4»/»,  et  même  4  20»/«,  la  mi- 
crocidine   i    Vi»,     2*'/m,    et    S"/»    ont    donué    tous    des    ensemence- 
ments positifs,  aussi  bien  que  la  fonnaline,  même  en  des  doses  insup- 
portables pour  U  muqueuse.  En  appui  do  ta  rCsistanco  du  B.  m.  au.\ 
antiseptiques  et  surtout  à  la  formaline,  j'ai  pu  constater  que  les  cul-  ^^ 
tures  en  gelo.se  et  gélatine  où  j'avais  vcrsË  dos  gouttes  de  TormaliDo  ^M 
pour  empêcher   un  développement  ultérieur,    aprôs   trois   mois  m'ont  ^^ 
donné  des  cultures  luxuriantes. 

En  conclusion  les  antiseptiques  suivants  ont  donné  sur  lo  B.  mu 
cesus  et  sur  le  B.  pseudo-di^ilitérique  les  suivants  rêsulUits. 


Bacillo  mucosus. 


Acide  tricbloracëUque. 

Sublimât 

Tricblorure  dHode  .  . 
Nitrate  d'argent     .   . 

Actole 

Kau  oxygônée  .  .  . 
Carbonate  du  potasse  . 
Acide  salicylique  .  . 
Teinture  d'iode  .   .  . 


Action   de   l'antiseptique. 


positive 

a,  '/ion  négative 

positive 

négative 


Microcidino 
Formalîno 

Perniangunale  de  po- 
tasse  

Acide  chromi(iue     .   . 

C'ost  À  dire  quQ  lo  B.  mucosiis  est  bien  plus  résistant  quo  le  B.  pseudo- 
diphtérique  &  l'action  des  antiseptiques. 


Eiamen  dos  croûtes  après  acide  triclilorao.  et  ao. 

c  h  r  0  m  i  q  u  0. 

Comme  les  préparations  peuvent  dCmonlrcr,  apriis  24  Iiouros  de  trai- 
tement avec  une  solution  assez  Porte  d'acide  trictilorac.  ou  d'acide  cKro- 
iiiiciue,  les  croiitt's  ne  prôsentciit  prcsquo  pas  de  microorgiinisincs, 
mais  une  surabotidanco  do  cellules  de  pus,  due  cortoinomcot  i  Vïr- 
ritatlon  cl  ironique. 

Résultats  négatifs  dos  recherches  dea  bactéries 
dans  les  tissus  des  cornets  ozcneux. 

Xfos  recherches  dans  les  coupes  des  cornets  exslirpés  aux  ozt^neaz 
ne  m'ont  jamais  donné  de  résultats  positifs  &  l'égard  ni  do  B.  mu- 
cosus  ni  d'autres.  Scion  la  pCriodo  de  la  maladie  on  a  hypcrlropliie 
exagérée  des  glandes  ou  bien  alropliio  avec  dôgénOralion  grasse  et  ta 
transformation  de  ropitholium  cylindriquo  en  pavimcntcux  (kératose); 
iitois  je  mo  réserve  dans  un  autro  travail  do  démontrer  tout  co  que 
J'ai  observé  d'important  dans  l'iiistologle  do  la  muqueuse  nasale  dos 
cornets  inférieurs  et  moyens,  on  particulier  dans  l'ozène. 

Etant  donné  que  lo  B.  mucosus  est  celui  qui  jouo  lo  premier 
rôle  dans  l'éliologic  de  l'ozùno  (l'OC  wenbcr  g,  Aboi,  Corzollno, 
etc.),  je  crois  quo  s'il  y  a  une  sérothûrapio  efficace  dans  cette  maladie, 
elle  doit  être  celle  obtenue  avec  les  toxines  du  bacille  spécJllquc. 
Or,  je  tiens  à,  dire  que  je  suis  en  train  do  préparer  ces  toxines  aprOs 
avoir  exalté  la  rirulcnce  du  D.  mucosus  li  travers  l'organisme  des 
cobayes  et  des  lapins. 

J  espère  pouvoir  essayer  cette  nourcllo  thërapio  sur  mes  malades 
de  la  clinique  hospitnlioro  au  commencement  do  la  nouvelle  aonCo,  et 
que  les  résultais  que  j'obUendraJ  soient  satisfaisants. 


Prof.  Cozzolino  (Xaplcs). 
Diagnostic  bactériologique  dans  les  rhinopathies. 


r  Sur  co  thûme  je  mo  borne  aux  conclusions  suivantes: 

f  1°.  Dans  les  infections  aiguijs  les  rechorchos  bactérioscopiqucs  peu- 

vent suffire  dans  la  plupart  des  cas,  sans  qu'il  y  ait  bcisoin  de  passer 
par  toute  la  série  des  recherches  bactériologiques  jusqu'aux   inocula- 
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lions   dans  les  enfmaux,   pQrce<)U6   dans   ces   cas  lo  microorganfenti! 
spC'ciliquc  de  rinr<>cUon  &  le  dessus  sur  les  autres  et  on  peut  le  trou-1 
ror  seul  ou  associé  H  un  tout  petit  nombre  de  sapropbf  tes  de  la  mo- 
queuse nasopharynçit'nne. 

Cela  est  d'autant  ptu£  vrai,  si  l'examen  bactirioscopique   est   CiiJt] 
dajis  la  première  période  do  l'infection,  avant  quo  lo  terrain  morbide] 
soit  prêt  aux  associations  microbiennes  —  diphtCric,  J^rysipôle,  morro, 
infiuenza  etc. 

2*.  An  contraire,  dans  les  rtiinopathicts  cxfiudativcs  chroniques,  on! 
ne  peut  pas  se  passer   de  plus  délicates   recherches    bactériologiques  i 
pour  isoler  et  clas-siOer  parmi  tant  do  mîcroorganismes  le  microbe  plus 
ou  moins  spéciiîque  de  la  rhinopaUiie. 

Dans  ces  recherches  il  faut  tenir  compte  de  la  protection  antisep- 
tique naturelle  de  la  muqueuse  nasale  par  son  mucus,  que  la  boucho 
retrouve  dans  ses  salives  et  la  coi^oncUre  oculaire  dans  les  larmes. 

3*.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  les  recherches  bacterioscopiquesJ 
peuvent  nous  aider  dans  le  diagnostic  différentiel  entre  les  rbinites  et: 
les  sinusites,  comme  nous   aido  l'éxamcn  microscopique   de  l'exsudat 
par  son  contenu,  surtout  par  la  variétô  de  mucus  et  des  cellules  épi- 
thëlialcs  qu'on  y  retrouve  détachées  ou  nécrotisées. 

Cela  est  encore  plus  vrai,  si  on  fait  ses  recherches  sur  les  si- 
nusites du  maxillaire,  soit  qu'elles  soient  en  rapport  avec  des  causes 
morbides  buccales  par  caries  de  denbi,  ou  nasales  par  infectioiit 
aiguës  ou  chroniques.  Dans  le  premier  cas  on  y  rencontre  les  sapro- 
phytes communs  do  la  bouche  qui  peuvent  soutenir  et  même  aggraver 
la  suppuration.  Dans  ces  recherches,  où  U  y  a  une  association  microbienne, 
il  £aut  considérer  qu'on  ne  peut  séparer  tranchenicnl  l'action  du  mic-J 
robe  pathogène  de  celle  du  saprephyte,  puisque,  dnns  les  circonstances 
données,  les  deux  actions  s'invertissent,  et  nous  avons  l'action  du  mi- 
rrobo  pathogène  sensiblement  atténuée,  tandis  que  celle  du  m.  sapro- 
phyte vient  exaltée  jusqu'il  devenir  paUiogène.  ^^ 

En  général,  dans  les  sinus,  le  saprophytisme  est  fortement  favorisa  ^M 
par  l'étranebcment  des  sécrétions,  surtout  si  les  hiatus  sent  plus  ou  ^^ 
moins  obstrués;  de  li  la  production   fétide  ^  caractéristique  des  si> 
Qusites. 

4*.  Jusqu'à  présent  je  peux  aHirmcr   d'après    mes   recherchas  quoi 
lo  diplobacillc  de  l'ozèno  ne  so  développe   pas   sur  la  muquuuse  dcsJ 
sinus.   lorsque  dans   un   cz$  d'ozâne  i]  y  a  écoulement  d'cxsudat  par 
les  sinus,  il  faut  attribuer  cela  à  une  association  d'affections  morbides, 
l'une  pvogénique  par  les  commensaux  pyoz^nos    et  l'autre  exsudativo 
prévalentvment  muqueuse,  avec  furmatiun  des  croiilos,  etc. 

La  puanteur  des  sinusit«>s  est  tout-Jt-fait  dilféreiiLe  de  celle  do 
l'osùne,  et  ces  deux  se  diflcrent  aussi  de  celle  de  la  rhinite  coséi- 
formo,  des  corps  étrangers  du  sang  putrides  etc.  Un  sons  olfactif  Irés- 
ûii  et  trèSHjxoroé  peut  venir  en  aide  et  sûrement  pour  la  pruiiuDciation 
du  diagnostic. 

6*.  Dans  les  infections  spécifiques  chruniqucs  circonscrites  uu  dif- 
liisos  do  la  muqueuse  nasale,  comme  la  tuberculose,  le  lupus,  la  sy- 
pliilis,  les  mycoses,  la  lèpre, etc.,  l'éxamcn  bactérioscopiqui-  vt  bacté- 
riologique  complot  associé  â.   l'éxameo   hlstologo-boctériologique  des 
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tissus  exsirpOs  peut  nous  donner  la  clef  de  la  nature  des  lésions,  ot 
nous  permettre  d'exprimer  siiroraont  le  diac^osUc. 

SurUiiit  dans  ces  cas  il  fuut  répéter  patiemment  les  rcchcr-clics 
et  les  mettre  en  rapport  avoc  los  conditions  gënf^rales  de  Torganisino 
et  avec  le*  reclierclics  qu'on  fait  sur  les  autres  organes. 

6°.  Il  ne  faut  pa.s  oublier  (|tie  sur  la  muiiueiise  nasale  le  parasi- 
tisme dans  le  nez  saJn  va  diminuer  du  dehorij  en  dedans,  contrairoment 
4  co  qui  arrive  dans  le  nez  malade,  parce  que  la  plupart  des  Ijssiis 
les  plus  susceptible-s  aux  altérations  morbides  siègent  pr&dsÈment  dans 
les  parties  les  plus  profundcs  des  fusses  nasales,  excepta  les  lisions 
communes  ou  spCciliqucs  du  septum  cartilagineux  et  colles  des  lobules 
du  ne?.. 

7.  Les  éiamrns  bacti^rioscnpique  et  bactériologique  peuvent  être 
d'une  grande  utilité  dans  les  rlilnopathles  hyperplastiques,  soit  hyper- 
tropliiqttes  simples  circon-jcrites  aux  cornets,  soit  dans  les  affections 
catarrhales  par  répétition,  duos  à  la  phloçoso  par  le  stapbylococcus,  le 
pneumococfus  etc.,  soit  en  lin  dans  le  rliîuoscléroiiie  qui  ne  respecte  aucune 
partie  de  la  muqueuse  nasale  ni  du  pharynx,  ni  du  larynx,  bien  que 
dans  ce  deruier  cas  ces  i^xamens  n'ont  leur  utilité  qu'au  début  de  la 
maladie,  car  ensuite  la  forme  clinique  devient  tout-â-fait  claire. 

H*.  Kntin,  je  crois  qu'en  rhinologio  aussi,  dans  tous  les  cas  plus 
ou  moins  clairs,  par  ta  nature  intinio  do  la  lésion  ou  dos  té-sions  qu'on 
relève  À  l'èxanien  rliino»;ti pique  antérieur,  moyen  et  postérieur,  oo 
jouira  avec  avantage  des  examens  bactérioscopiqiies  dans  les  affections 
aiguës  et  des  examens  bactériologiques  et  histo-bactériologiques  dans 
les  cas  d'affections  chroniques. 

De  mémo  ces  examens,  surtout  dajis  les  maladies  aiguës,  peuvent 
mieux  dr-mnntrer  l'étioîogie  nasalo  des  procès  morbides  de  l'oreillo 
moyenne,  du  pharynx,  du  larynx,  de  la  peau  du  lobule  du  nez  et  du 
vestibule,  Ôtioîogie  A  laqu^-Ile  il  faut  rapporter  presque  toutas  les  in- 
fections staphylocncciquns  du  visaçe  flympbango'ites)  et  celtes  stropto- 
cocciques,  parmi  lesquelles  la  plus  saillante  est  l'ôrysipèle. 


Dr.  Thomas  B.  Freiich  (Brooklyu,  Now-York). 

The  Adaptation  of  Photogt^i>hy  to  Laryngology  and 

Rliiiiology. 

Tbe  first  attempt;  of  wlilcli  we  hâve  knowledge,  to  pliotograph 
tlie  interior  of  the  larynx  in  the  living  subject,  was  niade  by  Proffls- 
sor  Czermak  in  IfisV,  shorlly  after  he  had  perfwctod  ttie  art  of  laryn- 
goMopy,  and,  it  is  said  by  tbosc  who  woro  privileged  to  sce  tho  re- 
sults,  that  he  obtained  one  or  two  impressions  in  which  several  of 
tho  structures  of  tbe  larynx  worc  fairly  represontcd.  The  diCficulties, 
attendlng  tbe  photo i^raplûc  mothod,  in  tbose  days,  were  so  grcat 
lliat  largo  crédit  is  due  to  Frofessor  Czermak,  for  liaving  succeeded 
in  obtaining  aoy  kind  of  a  pbolograph.  Since  tbcn,  Tarions  othor  work- 
ers  in  our  spocial  licld  bave  tricd  to  obfain  pbotograplis  of  the  inte- 
rior of  tbe  upper-air-passages,  but,  witb  tbe  exceptioD  of  &Lr.  Lennox 
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B  r  0  w  n,  who,  in  18S3,  sociirod  a  numbcr  of  Impressions  of  tho 
oî  Mr.  Éiiiil  IJohiiko,  I  am  noL  awuro  ttiat  any  havo  succccdcd. 

My  attention  vais  first  cailod  to  ttio  subjcct  in  I8Sl.The  fact  Uiat 
an  image  may  bc  imprcsscd  on  ttio  scnsiUvo  pliot^^aphic  plato  In 
one  ono  huiiitrcdtli  part  of  a  second,  wliila  the  impression,  formod 
upon  ttic  rôtina  of  tlio  )iuman  cyo,  requircs  one  tontU  of  a  second, 
seemed  to  me  to  indicate  iliat  llie  caméra  mîglit  open  anotlier  way 
to  untraraincled  inquiry.  Tlic  rcsults,  wliich  niiglit,  or  miglit  not  lie 
witliin  tliat  poisibility,!  could  not  moasurc,  but  tlio  possibiLity  was  a 
challenge  wliich,!  felt,niu.st  bo  mot.  At  that  time  a  gentleman,  a  ei- 
Til  onginecr  by  profvsslun,  thc  lato  Mr.  George  D.  i3rainord  of  Brook- 
lyn, caino  undcr  my  profcssional  carc  for,  tho  Ircatmcnt  of  an  acute 
ocdcma  of  the  larynx.  Knowlng  hiin  to  be  a  mnn  of  leisure,  of  rare 
scientific  attainmonts  and  an  cnlhiisiasUc  amateur  pholographer,  I 
broacbod  tho  subject  of  photographing  the  krynx  to  him.  My  sug- 
gestion met  witli  a  hcarty  rcsponso  and  a  promise  of  cooperaUoa. 
und  immediatcly  after  Mr.  Brainord's  rccovory  from  tho  laryngcal 
alTection,  tho  expcrimentâ  wcro  bcgun  and  lus  larynx  used  for  tbe 
purposc. 

Threc  years  later  wc  perfcctcd  a  mcthod  of  photographing  the 
larynx  and  poslerior  nares,  wiiicli  I  prescnied  to  Iho  International 
Médical  Congrcss  hold  in  Copcnhagfn  in  18S4.  Wtthout  thc  unti- 
ring  efforts  and  extonsive  élaboration  ofdetailgiven  to  the  worlt  byJlr. 
llraincrd,  the  rosutt  could  not  havo  becn  oblaincd;  for  I  um  convin- 
ccd  that  I  could  rtot  havo  succcodcd  ^vithout  tho  scientific  and  onthu- 
siasUc  assistance  of  tho  man  who  gave  so  largo  a  part  of  lus  Urne, 
doring  the  Ihrce  years,  nccessary  to  dcvelop  the  pei-foctcd  method. 

The  album,  accompnnying  this  papcr,  contains  a  sorîos  of  photo* 
graphs  which  will  sliow  thc  graduai  dovolopmcnt  of  tho  art  ot  laryn- 
g»*a!  photography,  from  tlie  first  suceos-sfiil  piclure  secured  with  a 
stiitionary  camcra  on  a  tripod  in  18S2,  to  the  pcrfoct  rcsults  obtained 
vith  a  caméra  hold  in  tho  liand.  Tho  évolution  of  the  hand-camera 
and  apparatus,  nocussary  for  produuing  a  sufticicntly  pawcrfui  light, 
requirod  a  nunibor  of  years  for  its  devoïopment;  and  about  1500  expo- 
sures  wore  mado  with  tlio  biinj-ctiniora  bot'u'ru  we  obtainod.  «bat 
could  be  calk'd  a  succussful  pliotf»graph  of  tho  larynx.  Tho  first  pbo- , 
tograplLs  of  the  larynx,  wliich  wero  oiily  fuir  rcprcsontations  of  tho  image, 
were  prosentcd  at  tho  meeting  of  tho  American  Laryngologlcaî 
Association  in  1882.  Tboy  wero  taken  with  a  stationary  caméra 
with  a  Ihroat  mirror  attached  to  the  box  by  a  itoxiblo  rod.  Unaidod 
sunlight  alone  wa.s  uscd  for  illumination.  The  time  of  oxposnre  was 
from  one  to  four  seconds,  and,  thou-jh  thc  photographs  wero  far  from 
salisfactory,  thcy  wero  prcscntcd  solcly  to  provc  that  photography 
of  the  larynx  was  possible,  and  that,  wbilo  tho  obstacles  îo  succcssftu 
photography  wcre  great,  tlicy  wcre  probubly  not  insurmountable. 

Tho  following  yoar  wo  endoavoured  to  simpli^  tho  procédure,  and 
to  turn  that,  which  bcforc  had  only  bocn  an  iiitcrcstîng  experimcnt, 
into  &  vork  of  practical  uttlity.  Thc  rcsults  of  thèse  expérimenta  wcrc 
aiso  prosentcd  to  tho  .\merican  Laryngologlcaî  Association 
atits  meeting  in  1633.  Tho  sources  of  illumination,  triodattliat  tùne,  vcro 
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unaidod  sunlight,  condcnsod  sunlight,  oxyhydrogcn,  magnosium,  and 
etcdric  lights.  Condcn^sod  sunlight  was  foiind  to  answcr  tho  bcst  pur^ 
pose.  The  apparattis  used  in  1883,  to  accomplish  tliis,  consistod  of  a 
box  ten  inclics  long,  in  tho  end  of  which  nas  a  double  convcx  Ions, 
five  inchcs  in  diamoior,  wliich  had  a  focal  distanco  ofthirtcen  inchos. 
At  tlio  ouicr  ond  of  a  short  tube,  fittod  lo  Ihe  othcr  ond  of  tho  box, 
vas  a  plano-concavo  Ions,  ono  and  sevon  oiBhths  (nches  in  diamotor. 
This  vas  placod  an  incli  or  so  insido  of  tho  point  of  focirs  of  the 
double  coiivox  Ions,  and  in  that  position  Intorceptod  tho  convorging 
rays  and  madc  thum  pnrnllct  or  divergent,  according  to  !ts  distance 
from  the  first  lens.  Whon  sunlight  vas  raado  to  pass  throiigh  thèse 
lensos,  the  result  «as  ohp  of  tlic  most  bcnutiful  and  powerfui  bcams 
of  light  without  matcrial  hcat,  The  light  was  controlled  by  diaphragms 
of  varying  sizc,  introducpd  bctwoen  Iholenses,  wlion  tho  sun  was  rery 
bright.  Thot  dovico  was  both  suïgcstod  and  mado  by  3Ir,  Brainord. 
Noither  Iho  oxyhydrogcn.  magnésium  nor  eteclric  lîght,  as  arrangod 
for  use  that  lime,  gavo  as  satisfactory  rosults  as  tho  condenscd  sun- 
light apparatu-S;  and,  thcrefore,  the  lattor  mcthod  of  illumination  vas 
employod  in  18S3;and,  indocd,  with  somo  modification,  hùs  bcon  csed 

'in  ail  my  larynpoal  phoiography  sinco  tlicn,  until  last  year,  whon  I 
succccdcd  in  adapUng  the  electric  arc  light  for  that  purposo.  Tho 
exporimonts  witli  tho  aid  of  condcnscd  sunlight,  in  1883,  were  made 
wiih  a  varicty  of  caméras;  but  ail  wcro  discardod,  oxcept  a  small 
hand  caméra  with  a  Ions  and  tliroat  mîrror,  attached  lo  its  front  face, 
which  gradually  dovclopcd  into  tho  one.  now  in  use.  The  photographs 
laken  with  that  camora,  were  so  small,  tho  picturos  of  the  larynx 
ilsetf,  mcasuring  only  about  ono  cighlh  or  Uireo  sixtcenths  of  an  inch 
in  dfainctor,  that  thoy  could  not  bo  satisfnctorily  scon  wtthout  a  mag- 
nifying  glass.  It  is,  howcvcr,  of  intorcst  to  mention  tho  fact  that  it 
was  with  that  Utile  camcra,  that  tbo  first  pliotograph  of  a  discascd 

l'Jaryni,  as  wcll  as  the  first  photograph  of  tho  rhiiioscopic  imago  was 
takon.  While,  howovor,  Ihoy  wcro  tho  first  of  thofr  kind,  they  wore 
not  satisfactory  pholographs,  and  many  dilTicuItios  bat  to  be  met  and 
overçomo,  bcforo  good  photographs  could  bo  takon.  Ilowovcr,  in  1884 
we  succecded  in  Unis  by  improving  the  npparntus  and  the  technique, 
and  I  was,  thcrcfore,  cnabicd  at  tho  International  Médical 
Congross  hcld  in  Copenhagcn  in  tlie  summer  of  that  ycar,  to 
présent  a  perfcctod  mothod  of  photographing  the  larynx  and  poste- 
rior  nares,  with  the  aid  of  sunlight  a;;  tho  illuminating  power. 

As  aircady  statcd,  the  power,  novr  usod  for  illumination,  is  the 
electric  arc  light,  which  was  discrlbed  at  the  meeting  of  tho  Ameri- 
can Laryngological  Association  in   1S96;  and,  whiio,  por- 

ihaps,  giving  no  botter  rosults  ihan  tho  bost  ohlaincd  with  the  solar 
condenser,  is  far  moro  convcnicnt,  and.  accurate  and  in  simpltfying 
tho  technique,  oITers  grciiter  opportunitics  for  tho  study  of  p&tholo- 
gical,  as  wûll  as  normal  conditions  of  tho  larynx  and  postorior  nares. 
You  may,  howovor,  pass  your  own  jtidîîemont  of  the  merits  of  the 
ihotographs,  by  t<\(imining  tliose  takcn  with  tho   différent  sources  of 

fîllumi nation,  displayed  in  the  accompanying  portfolio. 

The  apparatus,  which  1  omploy  at  prosent  to  photograph  the  la- 
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rynx  and  posterior  nares,  consists  of  the  ordinary  laryDgoscopie  con- 
cave reSector,  a  hand-camera  and  an  arc-Iamp.  The  caméra,  a  dra* 
wing  of  which  is  shown  in  the  portfolio,  is  practically  the  same  as 
that  described  in  tho  „New-York  Médical  Journal"  Dec.  13, 1884.  It 
consists  of  a  box  ten  and  one  half  inches  long,  one  and  one — half 
inches  wide  and  seven— eighths  of  an  inch  in  thicknoss.  The  back 
opcns  upon  hinges  and  albws  thn  introduction  of  the  ground-glass  or 
plateholder.  Tho  platcholder  is  long  enough  to  admit  five  pictures,to 
be  taken  upon  it.  On  the  front  face  of  the  caméra  a  telescopic  tube, 
thrue  and  one  fourths  inches  long,  when  run  eut  to  the  fuU  extent, 
is  attflciied,  while  at  the  othor  end  of  the  tube  the  lens  is  placed. 
The  Ions  is  made  of  two  achroinatic  mcniscus  lenses,  one  half  inch  in 
diameicr,  and  has  a  focal  distance  for  parallol  rays  of  one  and  three 
eighths  inches.  The  amount  of  lipht  is  controlled  by  means  of  dia- 
phragtns  of  varying  size,  insortod  bctween  the  lenses.  A  cap  vith  a 
centrai  perforation  is  placed  at  the  end  of  the  telescopic  tube,  wbich 
acts  as  an  air  cusbion  and  prevonis  the  vapor  or  the  patient's  breatli 
from  forming  upon  the  lenses,  and  thus  obscurîng  the  image.  On  the 
telescopic  tube  there  is  a  short  scale  marked  in  thirty-seconds  of  an 
inch,  which  is  used  in  fïnding  tho  fociis.  In  the  front  part  of  the  ca- 
méra is  a  narrow  compartment,  in  which  slidcs  a  drop  shutter  offaard 
rubber.  The  shutter  is  released,  by  means  of  a  key,  in  the  front  fiwe 
of  the  caméra.  At  the  side  of  the  tube  holding  the  Icns,  is  a  hollow 
banale  of  brass,  into  which  the  shank  of  the  mirror  is  passed  and  fix- 
ed  by  a  thumb-screw.  The  shank  is  altached  to  the  side  of  the 
frame,  holding  tho  mirror.  The  object  of  this  is,  mainly,  to  allow  tha 
lens  to  be  piared  opposite  any  part  of  tho  open  mouth.  The  mirror 
uscd  is  slightly  conYCX,  the  radii  of  their  spherical  surfaces  beii^ 
twclve  inches  for  maie  subjocts  and  twenty-four  inches  for  female 
subjccts.  TwclYe  inches  radius  is  as  short  as  can  be  uscd  without 
danger  of  distortion.  The  an<rles  of  the  mirrors  are  from  135—140 
degroes  to  tho  axis  of  the  iens. 

Tlio  light  oui  lit  consists  of  an  automatic  2000-candle  power  are 
lamp,  partly  enchisfd  in  a  nictal  box.  Tho  front  face  of  the  box  car- 
ries  a  condensing  Ions  which,  when  placed  nino  inches  from  the  arc, 
gives  a  focal  distîince  of  tw'^nty  inches.  That  relation  of  light  and 
lens  was  found  to  givo  the  most  saiisfactory  illumination.  The  larap 
and  aci-cssories  are  iitted  to  a  narrow  base,  which  is  placed  upon  a 
table  <if  xsul'licieiit  heiglit.  The  lit;lit  can  be  raiscd  or  lowered  by  a 
deviee,  dt'siçiiod  for  that  puqujso.  The  rhéostat  is  placed  upoo  a  shelf 
bpneath  the  table  top. 

ThP  maniier,  in  which  Ihe  larynx  and  posterior  nares  are  pboto- 
prnphod,  is  as  foilows:  Tho  patient,  or  siihjoct.  should  be  seated  in  the 
same  way  as  for  nn  ordinary  laryngosnipic  examînation,  the  chair 
beiii^  placed  in  a  sjicrijil  relation  to  tlie  lamp.  The  light  should  first 
be  tiirned  on  witlidiit  Uie  rhéostat,  and  wlieii  that  has  been  sufficiently 
warmed,  tho  wliole  power  can  be  iisod.  If  the  whole  power  is  turned 
on  at  once,  Ihn  fuse  will  almost  certainly  bum  ont.  A  concave  re- 
flector.  attacheil  to  a  head,  band  is  soarraiijïed  over  tho  left  eye  that 
Ihc  L'iertric  light  beam  will  be  received  upon  it  and  thrown  into  the 
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mouth  of  the  subject.  Tho  point  of  focus  of  tbo  beam  of  light  is,  ns 
I  hâve  alrflftily  stalpd,  tw«nty  inches  from  tlip  lpn<t.  Tlie  best  illumi- 
TiâtiOD  vill  bc  obtaincd  if  tbe  iight  is  caupht  upon  tbe  reflector  a  few 
inches  inside  of  the  point  of  focus.  It  is  important  that  the  liglit 
should  bc  throwTi  from  tho  innor  side  of  the  reflcctop— that  nearest 
the  nose— for  in  tliîs  way  the  anglo  botween  the  refloctod  boam  and 
lixis  of  thf  Ions  is  ri^flurM  to  a  minimiim.  As  a  ruip,  thetong;»?  miLSt 
be  proïrudod,  and  hold  well  forward  bptween  the  thiimb  anil  forefiii- 
pep  of  the  subject's  right  hnnd;  though  in  oxceptional  cases  the  ton- 
ffiip  may  h«  allowed  te  romain  in  the  mouth.  Tho  throat-mirror  with 
fiiinfriv.  attachod  and  h<^Id  in  tho  obsorvfr's  rishl  hftnd,is  now  pittced 
Ml  position  in  i.he  faiic«s.  The  ttiroal,  niirror  and  light  should  bo  so 
Qdjiistod  that,  with  the  observer's  lofb  eye  only,  the  c«ntral  portion 
and  iefl  sido  of  the  laryngeal  and  rhinoscople  image  ctin  be  seen, 
nnd  seen  to  be  woll  iltiiminated.  On  acaount  of  the  parallax  or  dis- 
plflpcmenl  of  tho  iniftiçy,  duo  to  tho  difToronfo  in  points  of  view  bet- 
ween  tliR  cye  and  lens,  somo  skill  is  neccssary  in  manaEinjf  the  illu- 
mination and  cambra,  sn  that  parts,  tvhich  it  is  desired  to  bring  oui, 
«ill  he  exposed  to  the  Icns,  if  not  to  the  eye.  Tlie  image.  &s  .seen  hy 
tho  eye,  is  not  exactiy  tho  samo  as  that  exposed  to  the  lens.  Allow- 
anco  inust,  Uiercfore,  bo  made  for  tliîs  fiicti  the  mirror  being  held 
fn  sucli  a  position  in  tlie  fauces,  that  a  strai^ht  picturc  will  be  ensa- 
red.  If  now  tho  longue  doea  not  mount  up  abovo  Uie  level  of  the 
lowor  odgo  of  tho  Ions  and  the  lower  edge  of  the  mirror,  it  may  bo 
takeu  for  granted  thiLi-,  wht-n  Ihu  pinte  is  exposed,  the  picture,  receis- 
eil  upon  it,  witi  be  nearly  the  samc  as  thut  seen  in  the  mirror.  The 
plate  is  exposed  by  pressing  npon  the  key  with  the  index  fingor.  Tbis 
rolcoscs  the  shutlcr,  which,in  falling,  mal(o.s  an  instAntaneous  expos- 
uro  amounting,  perhaps,  to  one  sixtli  of  a  second.  To  photograpli 
the  postorior  nares  and  naso-pharynx,  &  mirror  with  a.  more  acuto 
angle,  and  presentïng  upwards,  is  employed.  The  tongue  is  deprcssed 
and  the  palate  drawn  forwards  with  u  retractor.  For  this  procédure 
tlie  employment  of  cocaine  is  usually  found  oecessary. 

In  bai-o  oiitlincs,  this  is  the  lustory  lonoKing  the  development  of 
photogi-aphy  of  tho  larynx  and  poslerior  naros.  It  bas  been  said  in 
criticisra  of  the  lurj-ngeal  and  post~nasal  photogrnphy,  that  „no  ob.sciiro 
point  in  the  mochanism  of  the  voice  has  been  elueidated  by  tlie  ca- 
méra, whiist,  for  purposos  of  instruction,  the  views  of  tho  larynx,  obtain- 
ed  ihereby,  are  less  vahiahle,  becauso  less  clear,  than  ordinary  (Iw- 
ttings".  It  is,  per])a()S,  true  Uiat  at  the  lime  when  the  above  criti- 
cism  was  made  (1885)  no  physiological  trulh  had  been  rcrealcd  by 
the  aid  of  the  caméra;  but  I  cannot  fecl  that  the  criticism  hoîds  gootl 
to-day.  With  tho  method  of  photographîng,  the  upper-aîr-pftssuges 
mado  so  casy  Ihat,  ns  1  believe,  it  will  be  practised  by  nearly  every 
laryngologisl,  as  part  of  tho  daily  routine  of  his  dutics;  therefs  cer- 
tainly  a  very  bright  proniLsc  that  the  whole  truth,  as  far  as  it  can 
be  koown,  in  regard  lo  the  physiological  action  of  tho  lari'nx,  will 
be  rerealed  by  this  leas  failible  guide,  than  the  hiiman  retina. 

The  caméra,  by  its  powcr  to  dotect  and  reveal  Iruth,  bas  become 
an  object  worthy  of  otir  derpest  stndy,  and  I  belioTe  that  tho  value 
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(rf  pbotOTraphy  of  the  larynx  and  naso-pharynx  wltl  prove  Itsclf  in 
loany  ways.  It  will  onablo  us  lo  obtain  eiact  reproductions  oF  (he 
laryngeal  imago.  This  will  assist  students  in  becominz  familiar  wftf 
the  différence  in  sizo,  shiipe,  and  posilion  of  llia  varions  structures,  ta 
hc  sccn  in  tho  mirror.  Açain,  it  will  aid  in  llie  study  of  tlie  pliysio- 
logjr  of  tho  larynx  and  tho  pathology  of  tho  larynx  and  naso-pliaryoT. 
Ib  vill  enable  us  to  funUsh  truthfuï  illustrations  for  publlshod  reports 
of  casos;  horetoforc,  it  lias  been  necossary  to  use  drawings  to  illu- 
strato;  but  drawings  aro,  &ttho  bcst,  only  approxinuitinn.<î  to  the  truth. 
which  vary  accordlng  to  tho  skill  of  ttie  aitisi  and  his  fanûtiarlLy  with 
tho  parts,  which  ho  altcmpts  to  reprcscnt.  It  will  permit  «s  to  show 
in  toxt-books  typ«s  of  tho  Ltrynx  and  tho  postcrior  narcs,  botb  in 
normal  and  discasod  «ondltions.  Again,  it  will  allow  us  ioshow,  vitb 
Iho  lanlcrn,  pholographs  of  tho  upper-air-passagcs  for  class-room- 
insir.iction.  And,  iinally,  by  rcproducing  tho  exact  ima;;o  of  tho 
parts,  as  records  for  reforonco  In  patients'  liistorics,  we  wdl  be  enab- 
Icd  to  study  tbo  oiisting  conditions  at  leisuro,  and,  thorefore,  moi 
Ihorougbly.  
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Dr.  CoTlIller  (Paris)  pr6scnfo  une  nourellt  lampo  porfativo  à 
ocfytylène,  pouvant  servir  &  l'Éclairago  par  réflexion  on  laryngologie 
et  otologio. 

L'Éclairage  à  acétylène  a  l'avantage  do  l'intonsitâ,  do  la  fixitd  et 
de  la  coloration  blanche  de  la  lumière,  qui  conserve   aux  tissus  1 
teinte  rCcllo. 

I-a  lampo  est  très  Iftgftro  et  d'ene  mise  en  marche  extrêmement 
simple.  Son  emploi  est  dépourvu  do  tout  danger.  Selon  la  force  do 
bec  d'ficlairago,  cllo  peut  fournir  de  la  lumlàre  pendant  2  à  6  heures. 


!eat^ 


Mmm  Umt. 

Mercredi,  le  ij  (as)  Août,  ç  h.  do  matla. 

Prfeidenis:  Dr.  Castex  (Paris),  Prof.  Botey  (Barcelone). 
Secrétaire:  Dr.  Ilutcbisoo  (Glasgow). 

Dr.  A.  W.  JaeobsoD  (St.-Pétersbourg). 

Une  nouvelle  méthode  de  mesurer  la  perméabilité  du  nej 

Vu  que,  durant  l'oxplration  par  le  nez,  ta  pression,  souslaqui 
l'air  de  la  cavité  naso-pharj'nglenno  entre  dans  les  deux  oarilfis  nas 
les,  est  la  mémo  pour  les  doux,  et  quo  le  temps  du  foncttonnumi: 
reste  aussi  lo  même  pour  n'importe  quelle   période  do  l'obsurvatiun,- 
l'auteur  mesure  la  respiration  nasale  par  la  quantité  d'air  expiré 
On  joint  tes  deux   narinos    simultanément   par  dos   tubes   arec  le 
récipients  gazom6triqiics  de  verre,    remplis   de   solution  conccntrOo  do 
chlorure  de  sodium  ot  renversés  dans  le  bain.     Le  sujet,  qu'on  exa- 
mine, respire  par  la  bouche,  et  à  l'ordre  de  l'observateur,   expire  par 
le  Qcz  dans  les  appareils  déjà  d<)sign6s,  d'où  l'air  expulse  l'cao. 
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relation  entre  la  perm(>abilif6  dos  deux  cûtôs  se  détermine  à  la  me 
sur  les  échelles  dans  tes  cylindres,  ainsi  que  la  qiiantiW  absolue  d'air 
pour  n'importe  quel  nombre  d'expirations  et  leur  moyenne  arillim<^tiqup. 

I/aiitcur  croit,  qu'on  peut  faire  ces  mesurages  par  le  spiromètre. 
on  en  prenant  natiir^'lloinent  uno  paire.  Oans  le  dernier  cas  on  peut 
aussi  Éaire  des  mesurayes  [irndant  l'inspiration:  l'examintS  inspire  _  par 
ÏQ  nez  et  expire  par  la  bouobe. 

I<es  conditions  de  pression  et  de  temps  sont  en  ce  cas  les 
munies,  et  les  volumes  de  l'air  pris  dos  spiromètres,  seront  indica- 
teurs de  la  pcrnii'abi1it6  du  nez. 


Dr  H.  8abrazè.>i   (Bordeaux)  au  nom    da   Mr.    le    Dr.   Ltchtwitx 

(tiordoaux): 

L'éclaii-age  à  l'acétylène   en   laryngologic,   rhinobgie  et 

otoltigie. 

Si  l'on  passe  en  revue  les  divers  systèmM  d'Ociairage  employés  en 
laryngologîe  (boc  A  uer,  lampe  do  Drummond,  magnô«um,  lampes 
électriques)  on  peut  troiiYOT  h  cliacun  des  inconvénients  qui  rendent 
leur  emploi  plus  ou  moins  impratiquo.  L'ëclairagc  à  racétylènc,  par 
contre,  semble  réunir  tous  les  avanlages  des  autres  sources  liuninftiiscs 
(lnlensit^>,  constam;e  et  coloration  blanche  de  la  himiftre)  sans  eu  pn-- 
aentcr  les  intonvôn lents.  On  sait  que  l'usage  do  l'acétylèoe  s'est  r«- 
p&ndii  depuis  quo  Moissan  a  réussi  à.  produire  au  moyen  du  four 
électrique  de  grandes  quantités  de  carbure  de  calcium.  Ce  dernier, 
au  contact  de  l'oau,  produit  l'acétylène. 

Parmi  Jca  appar*iils  générateurs  do  l'acétylftne,  il  faut  écarfcr  comme 
dangereux  ceux  qui  produisent  racétyiénc  liquide,  ainsi  que  les  lampes 
portativc-s.  On  emploiera  cxclu.sivcniL*nt  ceux  où  le  carbure  de  calcium 
tombe  automatiquement  da[is  une  grande  masse  d'eau. 

Discussion. 

Dr.  Cnvillier  (Paris):  Los  lampes  portatives  h  acétylène,  nulle- 
ment dangcreu.ses  et  généralisées  di^à  pour  l'éclairage  des  bicyclettes, 
ont  sur  les  autres  modes  do  production  d'écliiinige  à  raeétylène.ravan- 
tjige  de  servir  non  seulement  dans  le  cabinet  du  médecin,  mais  encore 
de  pouvoir  s'emporter  pour  les  examens  on  ville. 

Le  modèle,  que  nous  avons  prôseuié  hier,  construit  par  Mr.  Char- 
din (À  Paris)  répond  i.  tons  les  desiderata. 

Dr.  TOQ  Htein  (Moscou)  trouve  que  la  question  de  l'éclairage  par 
acétylène  est  très  bien  résolue  grâce  à  la  capacité  de  l'acétylène  de  se 
dissoudre  dans  l'acéton  en  très  grnnde  quantiti\  ce  qui  permet  de 
transporter  de  grandes  quantités  lî'ac'-tylt'nc  dans  des  appareils  peu 
volumineux.  Mémo  quand  on  introduit  dans  celte  solution  un  corps 
brûlant,  Il  ne  s'eiiflatume  pas,  comme  c'est  déjà  bien  éprouvé  par 
des  savants  français. 

Dr.  ^bruzès  (Bordeaux):  Iâss  lampes  A  acétylène  portatives  no  sont 
pas,  jusqu'à  plus  ample  informalirm,  dépourvues   d'inconvénients   (in- 
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certitude  dans  la  continuité  de  P6cla)râ|;o,   oxplosions);    aussi  csM 
préfôrobto  de  placor  lo  petit  appareil  gônOrateur  d'acétylène  dans  un 
appartement  voisin  do  la  salle  do  clinique  et  do  faire  nrrîvcr  io  | — ' 
par  une  canalisaiion.  Las  essais  do  di\'ors  modèles  connus  de  Um] 
portatives  nous  ont  conduit  à,  cotto  conclusion, 

Prof,  t'ozzolino  (Xaples)  rolève  que  la  lampe  ft  acûtylône,  fabri 

fiar  M .  Chardin  do  Paris,  n'est  pas  la  première  en  ce  genre,  parce  qi 
'figrÉgû  do  laryngoiosio  de  la  villn  de  Tiu-in,    Dr.  Dionisio  a 
seotâ  &  l'Académie  de  Médecine    de    Turin,  il  y  n  un  an  et  plus  oit' 
core,  une  lampe  à  acûtylènc,   peutHitro   plus    commode   et   certaine- 
ment moins  chùro. 


Dr.  T.  Cabe  (Mentonc). 

Ueber  genau  localisirte  Aelzungen  mit  HoUenstein  in 
stanz  UDier  VorsleUunff  des  resp.  Instrumentos  und 
sprechung  der  Intlicationen. 

Boi  der  leichten  Zorfliesslichlieit  des  Hollensteins  auf  der  rea< 
Schlelnihaut  ist  eln  ganz  begrenztes  Actzcn  bis  Jctzt  nicltt  inJJgUc 
wesen. 

Die  [ndîcatîonen  daflir  findet  man  în  erster  Stelle  bei  atonischen 
schwiircn,  namenilîcU  werni  sic  an  solchen  StoUcn  ihron  Sitz  bat>cn, 
wo  sie  einer  ri>rlwÎLrenden  meeliani.'^chen  Keîzung  unlerworfen  slnd, 
namentlich  an  dcm  inucien  Rando  der  Stiram bander,  processus  voca- 
les, plica  mosearytaenoidea.  innere  Wand  der  Ary-IIttdior.  Nebon  der 
damit  erreicliten  Simulation  giebt  man  abcr  don  GoscbwUi-CQ  oino 
schiitzende  Dl^cko  vermittelst  dor  gcbildoton  Silberalbuminatscbicht,  die 
djo  mcchaaisclio  Ileizung  auf  cin  ]\1iniinum  hcrabsetct.  1<'erner  erweiseo 
dch  die  angenihrton  bei;ri>i}7lcn  Aetzungen  bei  verse liii<d(>nL>n  KranlchmUr- 
forinou  des  Larynx  bei  Suhkitii  und  Saiigerinncn  utitzlioli,  wo  man 
mit  AengstUchkeit  Jedo  sUirkHre  roactfvi»  Eutziiiidung  zu  vermolden  hal 
(rollicullire  Katarrhe  der  Stimmb&nder,  Knotclienbildung  aof  denselbeo^ 
klcine  Schloimhautpolypon,  ote.). 

Dfts  Inslnmicnt  bestebt  ans  oinor  P  r  a  t  a  z'schen  Spritze  von  etwns 
grtîsseriïm  Format  unil  eint-m  Ansatzsliick.  Lot^teres  bîldct  cine  Teine^B 
Cantiic,  die  iiber  einon  soliden  Knopf  mit  eiuigen  Ocflïiungon  niîindot.^B 
Der  Knopf  wird  mit  einem  HOlionsU'inmantel  nrinirt,  Man  nimmt  eine 
CQtsprechcod  starke  Salzliisung  in  die  Spritze  auf,  schraubt  dio  CanUle 
an  und  in  dem  Momente,  »'o  man  Ktzt,  spritzt  mnn  die  SalzlOsimg 
nach.  Damit  wcrdni  die  Nachbarpartiocn  vor  dor  ïtzenden  Wirkung  des 
zcrfliessendon  IlOllensteins  gcschtitzt. 

Discussion. 

Dr.  Qeorg  CatU  (Fiume)  meint,  dass  bei  den  Slingerknolon  das 
Instrument  nicbt  {^cbrauctit  werdcn  kann,  da  man  schon  ta  Hom  iiber  die 
Nutzlostgkeit  der  Lapisiïtzungon  oiiiig  war.  Man  muss  in  solchen  FSl- 
len  operatir  vorgehco,  da  man  sonst  den  Patient  lango  Zcit  qu&Ion 
mlisitto. .  Ild  einiger  Uebung  mit  dor  Ilandliabung  vou  Kehlkopruutiu 


meiiten,  kann  man  genau  die  Stelle  touchiren^  ohne  naoher  eine  Neu- 
tralisalioii  notwcndig  zu  habcn. 

Dr.  T.  Cnhe  {Aïentonn):  Pas  Toudiiren  einfadi  mit  IlBllenstein  iSsst 
Tiichl  cin  Uoberçreifen  der  Aotziing  auf  Naclibartoilô  vermeiden  und 
îch  glaube,  dass  dio  dadurch  geschafl'ene  llcaclion  den  pal  liologischcn 
Bodon  dcr  KniithohonhiUiung  der  Stimmbiindcr  bcgiinstigt. 

Kin  gsnz  bepren/.t^s  Aetzen  mit  HôUiinstein  in  Subslanz  halte  ich 
ohne  diâ  in  moiiietn  Instrumonte  anKâScbenc  Vomchtung  aucb  bel  deiii 
geilbtesten  I^arjngoskopikor  fUr  unmâglich. 


Prof.  Vf.  Okada  (Tokyo). 
Beîtrage  zur  Patholo^e  der  sogenannlen  Schleimpolypen. 

M. II.!  Icti  mochte  Ihnen  dos  Rostiltat  einigcr  Untorsuchtisgenimt- 
toilcn,  welchc  ich  seit  dem  Endo  dos  letxten  Jatires  in  der  Kgl.  Uni- 
versit&tspolikliiiik  fiir  Hais-  und  Na^onkranko  zu  Berlin  vorzirnebmen 
Gelogenheit  hntt«. 

Es  handelt  âch  um  Verfinderiingen  in  den  Epithelien  der  Nasea- 
polypcn  und  das  Vorhalton  der  Driisen  in  dunselben,  sowie  um  den 
Inlwlt  der  so  îiHtrfig  in  den  Polypcn  sich  vorlindcndnn  Cyst«n.  Gastat- 
tcn  Sic,  dass  ich  Dinen  liierUbur  in  allor  Kiirzo  berichte. 

Beliannt  ist  Ihnen  allen  jcno  Umwandiung  des  Cylinderepithcls  der 
Polypcn  in  ein  zapfeotragendes  Plattenopitliel  an  jcnen  Stcllcn,  wolcho 
dem  Einfluss  der  Athmospliiire  ausgesctzt  sind.  Dicso  Umwandlung  ist 
bereits  von  Chiari,  Zuckorkandl  u.  a.  bcschriebon  und  auch  ich 
babe  sie  an  verschiedenen  meincr  Praparate  constaUrt. 

Unboschriebcn  ist  dagogcn  meinos  Wissons  elne  zweïte  Form  der 
EpîtbelverSndening,  welche  riemlich  constant  vorkommt  und  die  icb 
als  „schleimige  Métamorphosa"  bezeicbnen  n>iichto.  Ich  vcrsteho  da^ 
runter  eine  Vcrmehrung  der  Becherzellen,  wic  ich  sie  bei  25  von  rair 
uotersuchlon  Polypon  14  Mal  constatircn  konnto. 

Uieso  sohlciiiiigi)  Motamorplicise  kann  eine  totale  oder  eino  par- 
tielle sein.  Dit!  totale  schîeimigo  Métamorphose  des  Epithels  habo 
ich  3  Mal  bnobachtet,  u.  zwar  2  Mal  so  hocligradig,  dass  an  der  gan- 
zon  Oberflache  der  Priiparate  sammtliche  Epilhelîen  in  ail  ihron  Schichtcn 
in  toto  in  Bechorzollon  vcrwandolt  warun.  In  oinem  driU^n  Falle  war 
das  Verhitllniss  cin  derartiKcs,  dass  niir  die  oberste  Scliicht  der  Epithe- 
lien in  toto  sclik'imig  iimtamarpliosirt  war,  wiirond  dio  tieferen  Schichton 
mit  ihrcii  kiir/crcn  Zellen  keino  ScblpimreacUon  zciçten.  So  eatstand  ein 
Bild,  das  boi  scliwacher  VergrOsscrung  don  Anschein  erweckte,  aïs  witro 
das  nonnale  Epithel  von  einer  Sclilciiiischicht  bcdcïckt.  Dio  einzeincn 
Zclien  habon  in  diosen  Fallen  eine  vorschlcdene  Griisw,  pflogcn  abcr 
im  allgcmciiicn  in  den  von  dcr  ObcrMcho  in  die  Tiefc  sich  liinein- 
stre«kcndon  EpitKoibuchlfln  viol  bùher  und  auch  prallor  geflilit  zu  sein. 
Sie  reigen  scharf  und  gut  mar(|iurt«,  durch  ThlonJn  oder  Metliylf^n- 
blAU  intensiv  charakteristisch  gofiirbte  Neizwerke.  Die  Grundbasis 
bleibt  uncefiirM.  Die  Kemo  sind  an  die  Hasi»  resp.  an  die  Seite  der 
iiCelloa  gcdriir^.  Eino  oboru  Begretizung  dur  Zellon  ist  nicbt  zu  erkeu- 
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n«n,   vjclmphr  scheint  der  Schlelm  sich  frol  aus  dor  Zellc  auf  dto 
Oberflaclie  des  Polyppn  zu  erçiessen.  Mit  dcrarlie  IoIa!  moUmorpho-, 
sirtem  Epitlifll  bokleidcto  Polypen  babcn  cînc   s<;liliipfrigB    und    wcni; 
transparente,  mehr  opaque  ObnrflScho. 

Dio  partielle  V  o  rm  e  h  r  ii  n  ;;  der  BecherzoUen  scheint  riel  hîiit- 
figer  vorzukomnion,  ais  dio  totjite.  Ùntcr  meinpn  25  Fiillen  zcigon  13 
dièse  Erscheinung,  welche  viedertim  drei  verscliiodcne  Formeo  auf- 
weist.  Einmal  kiinnen  die  Becherzellen  zerstrciit  zwischon  den  anderea 
Cylindoropithelion  lioBcn,  so  dass  ein  annïïliL'rnd  normales  Bild  entsteht 
iind  man  nur  durch  Wrgleiclio  mit  der  normalen  Nnsenschleiinhaut 
dcn  Unterschied  ff-sUtelIen  kann.  Zweilens  kOnnon  die  Buchten  der 
Oberflkche,  resp.  des  futidus  derselben  mehr  oder  wenigcr  voUstSndig 
mit  BechorxcUen  au5gofiillt  soin;  drittcns  abcr  findon  sIch  tnmitten 
des  Kpilbebi,  wie  Ich  dies  in  2  FËllen  beobachtete,  radi&r  aogcordDcte 
driisonartige  Scliteinizellenhaufen.  NatUrlicIt  kSnnen  dieso  3  Arlcn  der 
partielleD  Schloimzellenverinehrung  aucb  ao  ein  und  donnselben  Poly- 
pen neben  eînander  vorkomtnen. 

Wa^  die  erste  Art  anbetrifl^,  so  ist  dariiber  nicbts  wesentlicbes  zn 
sagen.  Ks  ist  diejenige  Forni,  welche  sich  am  meisten  der  normalea 
BeschafFonhcit  der  Nasenschlcimhaiit  im  Stadium  der  Sécrétion  nlthert. 
Bci  dor  zweiten  Form  kOnnon  bald  dio  Epithelien  in  allen  jhron  Sohieh- 
ten  schleimîg  metamorphosirt  sein,  bald  ist  es  nur  die  oberste  Schfcbt 
allein,  bald  ist  die  gtinze  FJnbuclitung  mit  solchon  Hccherzcllen  aos- 
gekleidct,  bald  fullon  dioselbon  nur  den  Bodon.der  Bucht  aus.  Dass 
derartige  Buchten  nùt  Driisen  rergleiclibar  sind  und  oft  das  crsta  Sta* 
diiim  eJner  Brilsenhilduno;  repr&xentireD,  ist  ja  genUgsam  bokannt,  und 
vird  in  moiiion,  verschtl^d4^Ilc  UobcrgSnge  zwisclion  den  Buchten  und 
don  ausgehîldi'Ien  Driîseii  zoigpndnnj  PrSparaton,  durch  die  pjnander 
viillig  glelchendcn  Biidor  und  l'jirbungen  beider  Cobildc,  hinrcichend 
illustrirt.  Dio  dritto  Form  endiich  crlnnort  etwas  an  dio  Biidor,  welcha 
Georg  Boeninghaus  neuerdinç»  als  Driison  im  Fipithel  be.schricben 
hût,  3— Sodnr  mehr  Sphteimzcllen,  die  sich  durch  ihre  Flachheit  auszdch- 
nen,  ersclieinnn  radiar  um  einon  Punkt  horum  pnippirt  und  erwecken 
so  das  Aussehen  quorgetroffener  Drilsen-acini.  Ich  liHho  jedocli  niomals  ein 
liumon  oder  einen  damit  verbundenen  Atisnihriinip>gangconstatiron  kon- 
nen  und  drnke  liber  das  Vorkommen  von  Driiwn  im  Epithcl  sehr  skep-, 
tisch.  Da  in  dcrartigcn  FSlIcit  auch  sonsl  oino  starke  Vormelirung  d(T^ 
BoobGrzellen  7.u  consUitiren  war,  so  miichle  ieh  dieso  Dingc  Icdiglic 
als  .Gruppen  radiur  geordneter  Sch  leimzellen  inmit-' 
ton  dos  Epithols"  besclu-cibon  und  michtiber  dio  Kotur  dorsolben 
zuiii£cl)st  noch  nicht  liuïisern. 

Waa  die  Driiscn  seibst  anbetj-ifït,  so  konnte  jch  16  Mal  eino 
oder  vfeniger  starke  Vormt'limng  derselben  nachwcisen.  9  .Mal 
dieselbo  so  stark,  dass  die  hyper piastlschcn  Drilsen  dio  Haup 
der  Polypen  liildeien;  "  Mal  rx'\^irn  dit!  flriisen  Bitdung  grosser  makrcH 
skopisch  erbenntiarer  Cysten ,  die  l^ilwciso  einen  BosUndtcil  dos 
Polypen  darstellen.  Fn  weiloren  7  FSlIen  waron  die  DriLsen  nicht  w(»- 
scoÛJcb  vermehrt,  2  Mal  fehlteit  sie  ganz.  Icb  tn&cbto  mich  iahet  dor 
Billrotb'schen  Ansiclit  anschliessen,  dassdieBrliseninSchleimpolypau 
zwar  fcbton  kiinnen,   mcist  abcr  docn  der  Uauplbestandtcilo  des  Po- 
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lyppii  bildcn,  und  ziiglcich  mit  Aloxundcr  und  gesen  Zuckcr- 
k  a  11  (Il  bi^liauptiM),  davs  cis  sich  ])it>r  iiiclil  utn  oint!  mit  dor  Schl<Aiiii- 
hautwacherung  gleicheii  Schritt  hallendo  Driisenentwickelung,  soiidem 
um  cine  ganz  erliBbik-ho  Drilseiivormehrufiç  handalt. 

Die  For  m  der  Uriisen  isL  iin  wcscntliclicn  diejenipc,  wie  sie  uns 
Billri>tlt  busvliruibt,  jiidem  er  sa^:  „L)ie  Driison  zciclinijnsich  beson- 
dent  durch  ilire  lAinzc  und  fa^st  Ùbcrall  gleiclie  Dirkti  ans;  es  sînd 
Rflliren.  deri^n  AVandiiiig^n  melirfuc.lie  soictito  und  tloferv  Ausstiiipungon 
zeitc»,  dit"  sicli  an  diizelneii  Stellen  bereits  zu  ffirmtitlien  AmiSni^en 
unU  briisenbliisclicn  ausgwbîldet  habcn;  das  Kridc  dicscr  Rtthren  ist 
i^r^ïsstenteils  rcichlicber  init  aasgebildiHcn  Driisenb Indien  besotzt,  so 
dass  sie  sicli  lûer  srlioti  molir  /ur  traubigoii  Korm  binnoigton".  Indio- 
stT  Beziehung  liabe  ich  nicbts  liinziizufiigcn. 

Was  die  Art  dcr  Driiscn  anbetnlR,  so  habe  ich  jn  12  FàUen 
Driisen,  welche  aussc-lilie-sslich  mit  Hf-oîicrzellen  iiusgtfkleidet  wai-on, 
in  2  Failon  sogcnannlu  somischte  Driistfn(nach  StOhr),  d.  h.  sotche, 
in  deuL'ii  sich  sdwoI  sclileiiiigenillUi  lïecbcrzollen,  nU  aiich  protuplas- 
matis«b«  Cyliaderzellcn  vorfandcn,  resp.  J>rUscn  mit  Scbleiaizelicn  do- 
ben  Driisen  mit  Cylinderepilhelien;  in  weiteren  2  Fillen  uur  Driisen 
mit  Cylindorzellcn  und  2  Mal  ilberhaupt  feeino  Driisen.  Es  scheiot  aus 
d«ni  ilburwiiîgi'oden  Vorkomsneii  von  BecUerxpIIeii  henorziigchen,  dass 
sich  die  Driisao  des  Polypcn  in  einera  Zustand  vermehrter  Sécrétion 
befinden. 

\\'&s  die  CystenbUdung  anbôtrifft,  so  bin  ich  der  Metnung, 
dass  noboo  dcn  Drtisencystun  aucb  solche  Cystcn  in  den  Nasenpolypoa 
Torkoniiiipn,  wciche  durcb  Ansammliing  siîi-osiT  Kiiisslgkeit  in  den  (îe- 
wcbsliicken  diîs  Holypon  enLslehon.  Derartige  Cystun  pflcgen  jedoch  in 
grosser  Anzaltl  niiboneinandcr  Yorzukommen,  Itcino  soburf  bc-grenzten 
Wandun^on  ku  zeigt^n  und  nur  eine  mïssige  Orilsse  zu  erreichoti.  Die 
ganï  gTossen,  oft  den  ganznn  l'olypcn  ausfiillonden,  sclmrf  umgrenzten 
Cyston  pllogen  sIbIs  Upiisencysltii  zu  sein,  wcnn  aucb  ans  AufBndon 
von  Epitbelion  in  der  Wandung  dorsclluin  idcbt  gcrade  leicht  ist.  Man 
darf  datier  erst  dano  uine  besUnimUi  Mi^lnung  iibcr  die  Natur  ctner 
Cysle  Siissprn,  wcnn  man  an  Seriensclmittcn  jode  Stelle  dcr  Wandung 
&iif  Kpltbelicn  bin  untersuclit  bat.  Und  solbst  wenn  man  keino  Epi- 
theticn  liadon  sulll«,  so  wiirdc  scbon  die  scharPe  Uingrenznng  des  HohU 
rauines  niit  derbcm  faserîgcm  Bindugcwcbo  darauf  schlicsson  lasson, 
dass  es  sich  bier  uni  die  Erwi-itt^rung  oinos  Drflsen-acinus  bandcle. 

L'ntcr  dun  2ô  von  mir  uiittrsuchten  Polypen,  zeigten  7  grosse, 
makroskopiscii  sfcbtbarc  ein-  odcr  melirkammerige  Cysteii,  wiirend  auoh 
die  iibrigen  Fitlle,  sofern  sie  ilberhaupt  eînc  Vermehrung  dcr  DrUsen 
zdgteo,  hier  und  da  kleiiicro  Cystwi  erkcnnen  liossen. 

Wcnn  nebon  prossen  schlfimorfiillten  Drtisoncysten  sich  auch  er- 
wciterte  schleinmi-tHllle  BindeypwebslUcken  vorfinden,  so  donke  Ich 
mir  letztcre  nicht  dureh  eine  interstitielle  Exsudation  entstonden  (denn 
Schleim  kann  nur  von  Becherzellen  abgesondcrt  werden),  vielmehr 
stelle  ich  mir  vor,  dass  die  sich  stetig  ausdehncnde  Cysto  an  dicscr 
Stelle  goplatzt  und  bel  fortdauerndcr  Sécrétion  ein  Teil  àes  Inhaltes  in 
eine  betiaclibart«  Bindcgewebsiticko  entleert  sel.  Nur  auf  solcbe  Weise  ist 
es  zu  erklaren,  df^  aucb  das  die  grosse  DrUsencyste  ringfdrmig  um- 
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gobondo  Uindcgcwobo  cino  SchldaireacUon  aufwoist.    Es  handeit  sicli 
hier  also  nictit  um  eiiie   sohlcinilge   Degcncration   des   Bindt»gewcbcs,'' 
\1cliDchr  um  cino  CJmspiiliiu^  der  Bindegewebsras4?rti  mit  dcm  aus  dcr 
grosson  Drilsencyste  ausgetretenen  Schleîm. 

Wcnn  so  die  in  don  Nasonpolyprn  vorhïuidenon  Cystcn,  sowoil  es 
sicli  um  Driisencysten  liandell,   Sclilcimvystcn  siiiil,  so  verdient   duel 
das  Vorlcoraraen  von  Colloid  in  den  schleimigcn  Miissen,  ja  die  OU-^ 
dung  ftirmiictier   Colloidcysten   cine  besondore  BertJcksichtii^ng. 
Dicstu  Collold  findot  stch  bnid  in  l-'orm  feinstcr  KUgclfhcn  odcr  Schol-, 
len,  bald  in  grosscn,  stark  liclitbrecUenden  sprOdtsn  Kiigoln  od«p  Imf-j 
ciscinfdrmi^cn  (icbildnn  inmittcn  dos  Suhleiins,  oder  aiich  a.\s  Driist^n- 
Inlialt  settet  Tor  und  l^st  sicb  diircb  saura  Anilinfarbea  deuUich  rot 
fUrben.  Ob  es  sîch  tiier  um  ColtoJd  odcr  Ilynlin  handott,  will  ich  bci 
der  Unsichcrheit  dcr  Kenniniss   iiber  difs*»  Diiige  iioch  unentscbledeii 
iasscn.    Ani  bcslen  liât  sich  mir  tinctoriell  zur  Ei'licntiung  dicser  Oïv 
bilde  dio  van  Gifison'sctie  Fiirbung   bowKhrt,    indeni    dieselbe  eîna 
Untersclieidung   der  liyalinen   jMassuii  von   don   rotun  Hlutkurpurcboii 
insofern  ermOglicbt,  als  crstcre  fntensiv  rot,  letztcre  goldgclb  gcfïrbt 
orsuhciiKn. 

Ob  es  sicb   in  unseren  Fiillen   um   eino   Colloidmelamorphose  dus , 
Schleims  selbst  Jiandclt.  odcr  um  eino  colloidc,  rcsp.  hyaline  Dcgcne-J 
ration  von  in  das  Lumen  d«r  Drtlso  geratenon  Ruudzwlluu,  resp.  Epi-; 
thcIicH,  vt'rmr^  ich  nicht  zii  tia^m.  Zcllcnr&ste  habe  ich  in  don  colk 
don  GvbiUton  iiichl  tlnden  ItJinnui). 

Wtis  das  Stroma  anbctrifft,  so  ist  es  oine  allô  Streitfrogc,  ob 
dasscibe  mucinhaltig soi,  odpf  nicht,  Kiescibacb,  der  die  Polypen  iQ 
toto  auf  einem  ObjocttrSger  einige  Stunden  an  eincm  kalten  Orte  auf- 
bowuhrto  und  dcn  daraus  getrcii'nen  tiowebssafl  mit  Essigstturo  priJlU', 
kain  za  dciii  ftusullato,  da^s  dtir>iolbu  inucinhaitii:  sd,  wlirend  Stop- 
manu  btikannllich  das  Go;;enLeiI  behaupUjte.  >i4}iiic  L'ntcrsuchongcn 
ergaben,  dass  beide  Autorcn  lîechtund  Unrecht  liabcn.  Die  Kifîsot- 
bao  h'sche  Frobo  orgab  froilich  auch  mir  slots  das  Résultat,  dass  Mucm 
In  dvm  Buf  dem  Objecttriigcr  belindlichon  SaOo  vurhiindun  war,  docb 
sehviut  mir  dicscr  Saftim  wcscntticbon  nus  dem  Secret  dcr  oberStieh- 
lichen  Epitliolien  zubcstehen.  ^^'onn  manabcr  nacb  S  topmann  mit  der 
StahlDïdol  der  Pruvaz-Sprit^toGewobssnfl  aus  dem  Polypen  bcraus- 
zicht,  50  bckommt  man  bald  eine  schleimbaltigc,  bald  cine  scbleiuilo&a 
FlQssigkcit,  u.  zw.,  wio  ich  mich  iibcrzcugt  htibo,  cr$toro,  v>-eiin  man 
]:ufiltig  einc  C^ste  punctirt  hat,  Ictzlcre,  weim  nmn  in  Wirkllchkeit 
nur  Saft  aus  dem  Gewebe  selbst  mit  der  Spritzc  gewonnen  hat.  B 
ist  dahcr  zwcckmlisàg,  einen  jeden  l'olypen  vor  Anwcnidung  der  Stop 
tn  a  n  n'scbcn  Probû  zu  durebscbnoiden  und  sicb  liber  dioLs^  etw&iger- 
Cysten  in  domselbnn  vorhrr  zu  untcrrichten. 

l)as  Gcwcbe  des  Polypen  solbst  ist  also  nicitt  von  Schidm,  mih 
dem,  witi  aie  Kochprobe  zeigt,  von  Eiueisserum  eritîllt,   und  aus  der 
Pàtrbung  nul  Tliionin  geht  hervor,  dass  aueh  dio  Faaej-ii  des  Slromas  j 
nicht  schleimig  d«>gi'nerirt  sind.    Was  die  ietKteran  anbetriRt,  so  riDd^^ 
sio  in  don  Polypen   uiei:it  alvcoliir  angoordnct   und  rerlaufcn   eiomal  ^^ 
de-T  OberflScbo  parallel,    anderersolts  in  di>r  Art,   dass  sio  dio  in  dio 
Stroma  cinguschlossenÉit  Gebilde,  Gelasse  und  Driiscn  ringfïirniig  uio- 
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schliessen.  Die  Dîcko  des  NeUworkcs  £st  oino  sehr  verschiedene.  in 
der  Mehrzahl  der  FSlly  ist  das^elbiî  jodoch  sohr  wpilmaschig. 

Beztiglich  dcr  Kund/i^lloninrïUmtioii  scliliosso  icii  niicti  vol]  iiiid 
ganz  dcp  Beschreibiitig  Zuckorkandl's  an,  u'elchiîr  sagt:  „fiir  den 
on tziind lichen  Cliamktfîr  der  Polypen  spriclit  neben  der  interstitiel len 
Exsudation  auuh  «och  die  Infiltration  der  Uoschwulst  mit  Kundzelien, 
welch'  letzterc  sîcli  in  don  meisteii  Fîillen  iii  grossen  Merigen  vortin- 
don,  u.  zwar  tn  der  sub-epitlielialen  Schiclii,  in  den  Fasorstrangon, 
um  die  Gefitssc  und  um  die  Driisen  herum,  aber  auch  frci  m  Exsu- 
date  selbsl".  Ich  habe  in  iiioiiit'n  Priiparalen  ohnû  cino  Austiulime, 
seibst  bei  gans  kleinen  Polypeti,  [{niiz  diesellie  Anordnung  der  Rund- 
zollen  gefuiiden,  wio  sic  Z  ii  c  k  c  r  k  a  n  d  1  beschriebon  hat.  In  eïncm  Fallo 
sah  ich  sogar  eine  ziemllch  grosse  Cysto  dichl  rait  Ruudzellen  gefUlIt. 
Obpleict  ieh  die  Rundzcllen  iii  maiiclion  Ftflten  im  EpHliel  oder  in  der 
sub-epitlietialen  Schichl  auch  zientHch  reichlich  fand,  so  sind  sie  am 
sUirksten  «nd  am  dichtesten  uin  die  Gofàsse  und  Driisen  der  Ucferen 
Scbichten  dos  Struinas  gelagert,  was  einor  naclttriiglich  t^i-folgten  Enl- 
zUndung  des  Polypen  durch  eineo  sletig  aufdie  Oberfliïche  wirkenden 
Keiz  gar  nicht  entsprechon  wUrdo.  Ich  inuss daher  mit  Zuckerkandl 
und  cntgcgcn  dor  Ansicht  von  Stopmann  und  Cliiari  die  Polypen 
fiir  entzUiidliche  Nuiibildung  haltun. 

Hierfilr  spricht  auch  dio  Prolifération  der  Gefaase,  welche  in  mei- 
nen  Priiparat«n  in  erhcblichem  Masse  bemerkbar  ist;  man  sioht  Uber- 
all,  bosondors  in  der  Stthe  der  I>rUson,  sowie  auch  in  dor  sul>-epl- 
theUalen  Scliieht  viol  vou  Rundzellen  umgebone  dilalirte  Ge(ï(5se,  Ve- 
nen  und  Capillaren,  Wàrcnd  Biliroth  mmst.  cinige  slîirkere Oefilsse 
(n  der  Mille  di.'s  Polypen,  seltener  feinsto  Gofîissverzwfigimgeii  an  dpr 
OberflJÊche  derselben  beohaftitiite,  konntc  ich  keinen  bestimmten  Typus 
der  Gofllssverteitung  b^obaahten,  da  seibst  dicht  untor  dom  Ëpithel 
oft  sehr  grosse,  caremtis  orweiterte,    renîise   Râume  zii  schcn  waren. 

Nun  mi>cht«  ich  den  obon  genannton  Tliatsachon  nachst^hende 
Scblussiitze  folgcn  losscn: 

SchI  ussïtzc: 

1)  Die  Schlpimhautpolypon  dor  Naso  sind  ontzUndliehe  Neubildun- 
gen;  Epitliel,  UindegLnvobf,  Uriison  und  Gofitsse  sind  durch  den  Ent- 
zlinduiigsprozoss  in  Milteidonscliaft  gezogen. 

2)  Das  OberUSchencpithel  befindet  sich  ini  Ziist.inde  der  schleimi- 
gen  ÂlctauiorphDse,  u.  zw.  unterscheide  ich  eia^  loialo  und  eine 
partielle  schletmige  Metaraorphose. 

3)  Unter  totalcr  sclUeimlgor  Métamorphose  vorstohc  icii  die  Um- 
uandhing  des  gc^amintcii  Cyliiidi;rvpilhel.s.  YjoIU:  fiir  Zello,  in  ein  aus 
schleimerfullten  Bochurzellen  besteliondes  Epithcl,  u.  zwar  kOnnen  ent- 
wedor  nur  sïmmlliche  Zollen  der  obersten  EpiUielschicht  oder  siimmt- 
liche  Zellen  aller  Schichten  an  dlesem  Umwandluiigsprozcsso  tcllge- 
nommen  baben. 

4)  Dio  particllô  schicimigc  Métamorphose  kann  cinc  drcifache  seîo, 
u.  zwar: 

a)  einfache  Vorraehning  der  normalen  zwischeo  Cyllnderepithelien 
sich  vorflndenden  Becherzotlen; 
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b)  Aiislcioidung  dor  oborfUiclilicbon  Ejiillu'Hiiichtpii  —  MiHveder  in 
ganzer  Aiisdehnung  odcr  nur  ilirty*  fuiidus  —  mit  Bcchcraellen,  woUii 
wiaduruin  enlwcder  iiiir  djo  obursitti  Ejutliiilliige,  odt.^r  auch  sSmnillJctie 
Schichten  in  Bechpiv-ellcn  umçewiindL'lt  sein  konnen; 

c)  Vorkoiriinen  von  Unippon  rudiiip  angeordnoier  Sciik'imzelleo  in- 
Dùttun  des  soa^t  normaleo  Cyliiidurepiltiels. 

5)  Nebon  dcr  schlcimigen  Mi'Lainorphose  des  EpitheU 
glebt  es  nocti  ciiio  Umwandlimg  dos  CylindcTepitlteLî  in  l'Iattcnepithel^ 
u.  zwar  an  SteUcn,  die  ùea  losulteu  der  Itiuseroa  AUniiospli&ro  sus- 
ge^ietzt  slnd. 

6)  Die  DrUscn  der  Folypen  sind  mcist  vormchrt  uni  liaben  in  der 
grossen  Mchaahl  der  Fiille  de»  Cluirnkter  dcr  St:!ilcimdrus*'n.  Biswci- 
len  komtueû  nubuii  ihooii  sugu».  svri>so  Driisvu,  s«ltcn  IctzW  allein,  vor. 

7)  Schleimdrllscn  uiid  scriiso  Driisen  lialte  ich  fUr  das  Sécrétion»-, 
rosp.  Kuhestadjum  oin  u.  dcrsolbcn  Driisonart. 

S)  Die  Acrini  der  Dniseti  sind  oft  cysliis  crweitert,  biswcilen  » 
stârk,  dass  cino  derurtigo  Cyst«  die  Uauptinasso  dos  PolypcD  darstellt. 

9)  Der  liilialt  deruxtlger  Cysteo  ist  Schleliu,  docti  Ânden  sjcb  ia- 
miH«n  des  Scbloimes  ofl  runde  odor  hufeisonfôrmigG,  bald  grosse», 
bald  kleinere  Culluid-  resp.  Ilyalingcbilde,  weluhe  sîcb  mit  saurea 
Anilinfûrben  leuchtend  rot  fïîrben  lassen. 

10)  Wenn  sicb  ncbcii  dcii  Drilsencysteii  bisweilen  cystds  enndterte 
scblfûDârruilte  Utndcgowebsspaltrâumo   vorlitideii,   so  muss   eino  Coni- 
miiiuaLUon  zwi^ichen  dea  letzteren  uad  der  Dritsencysto  vorhauden  ^ 
s«in.  fl 

U)  Ziir  hislologisclien  Darstellung  der  schleiniïmlUgoii  Telle  dcr-^ 
ârUger    l'uiypcu    L-i^net  sivU    in   liervurntf(eiiduiii    Ma-sse,    namirnlUcU 
wegMi  ilu-Qr  Mctac)iromagi(>,  dio  Tbioiiiiifàrbiing. 

12)  Das  Stronia  der  F'olypini  bestiîht  âus  ttlvcoliirciii,  mebr  odci^j 
wetiiger  lockerem  Bindugvwfbi!,  desseniMoschcn  Kutidzeticu  und  EiweisH^| 
seriim,  nioniais  aber  Si^ldeiin  cnthaltcn.  ^^ 

Ich  babe  IUbt  5  FrîCparate  biiigustcllt;  Im  ersten  PriiparaU!  haiH 
dtilt  es  sieh  um  cinu  totale  ticbleimigo  Mctamurplinse  de.s  Epitliols,  — 
im  zwuiton  um  ctnu  pai'tieile  scbicimigt!  Metainorpliosu  der  Epitliol-^ 
zuUeii  in  dcr  Bucbt,~iii)  dritt«.'ii  um  djc  radiiir  aiigeor(inet4'ri  Sclileii 
zcllen  inmltten  dns  verdiekttiih  Rpitlmls,— iin  viorteii  um  eiuo  cystisc 
erweiterte,  mit  Scbleim  errdllte  Gewobslllcke  neben  einur  grossoa| 
SchleinadrUscncyste,  und  iin  fdnfWn  um  einoD  Colloid-  odtu-  llyalin- 
iuhalt  dcr  Uriiseocyste. 


Dr.  1.  W.  JaeobMB  (St.-P£tersbôuif). 

Elude   expérimentiile  sur  la  douche  et  sur  les  bains  ni 

pbaryngieiis. 

Les  expériences  sont  faites  sur  des  cadavres;  <m  a  mesuré  1&  prco- 
a'on  par  un  manonWttre  k  eau,  uni  aTec  un  méat  externe.  On  a  coa^ 
paré  l'action  de  la  douche  avec  un  ambout  (employé  par  l'autour 
dant  20  années  Je  sa  pratique),  et  avee  une  ullvu  :ii  répandue 
fermant  la  narine  plus  ou  moins  hermétiquement.    La  outre  on  a  < 
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diô  une  relation  de  In  douche  et  des  bains  nasaux  avec  les  cavités  qui 
>a)nt  en  comminiicalion  avec  les  méats  nasauui  et  areu  la  canUj  noâo 
l>liaj-yDgienne. 

Les  résultats: 

1.  Le  bain  nasa!  -la  t«le  penchée  en  arrière  et  la  narine  opposCo 
rntitTcmcnt  til»ru~poiit  produire  une  augmentation  de  la  pression  do 
;î— 4  et  même  de  7  cl-in.  d'eau,  en  correspondance  avec  la  quantité 
de  liquide  et  la  ra|iidité  du  lavage. 

2.  Sur  te  cadavre  le  volume  des  cavités  nonunêes  est  de  30  ctni. 
cub.  approximativement. 

3.  La  douche,  pratiquC'c  par  l'auteur  •),  ne  produit  aucune  augmen- 
tation de  la  fjressinii  constat(>u  {jar  lo  manomùtre^  même  si  la  nurino 
upposûe  est  absulument  imporméuble. 

4.  La  douclie  avec  une  olive  qui  ne  bouche  pas  complùtement  la 
narine  correspondante,  ne  change  pas  la  pression  ou  produit  un  petit 
soulèvement  de  1^2  ctm.,  même  si  le  cot6  opposé  e:it  im- 
p  orméabic. 

5.  Si  l'olive  ferme  bien  la  cavité  nasale  et  si  la  narine  opposée 
est  imperméable,  la  pression  devient  très  grande,  par  exemple  Jusqu'à, 
76  ctm. 

6.  Si  même  la  cavité  frontale  est  ouverte  (par  la  paroi  antérieure) 
lit  pres:)ion  d'après  les  conditions    indiquées  (§  5)  atteint  10 — 12  ctm. 

7.  L'augmentation  de  la  pression,  provoquée  par  la  douche,  ne 
s'efface  pas  immédiatement  et  d'un  seul  coup  après  Varrèt  de  l'irriga- 
tion et  après  l'évacuation  de  la  cavité  naso-pharyneienne. 

8.  Sous  la  pression  de  3  ctm.  le  liquide  peut  déjà,  pénétrer  dans 
la  caisse  tympanique. 

9.  Parfois  le  li'^uide  pénétre  aussi  sous  cotte  pression  dans  le  sinus 
maxillaire,  malgré  l'élroitesse  do  l'ustium  maxillaire  et  malgré  l'absence 
d'une  ouvorlure  supplénicntairo  naturelle  ou  artificielle.  Dans  d'autnas 
cas  00  n'aperçoit  pas  ce  phénomène  sous  la  pro^sion  beaucoup  plus 
élevée,  même  en  présence  d'une  petite  ouverture  accessoire  dans  le 
méat  moyen. 

10.  Kn  présence  d'une  contre-ouverture  le  liquide  pénétre  pendant 
la  douche  duns  le  sinus  maxillaire   en  assez    grande   quantité  et  sous 

ne  moindre  pression;  sous  celle  de  10  ctm.  il  pénétre  aussi  dans  lo 
sinus  frontal. 

U.  On  ne  peut  pas  faire  évacuer  par  la  douche  le  contenu  des  si- 
nus accessoires. 

12.  La  douche  évacue  le  mucus  des  cavités  nasales  et  oaso-pb^ 
ryngienne. 

Dlscasslon. 

Prof.  Cozsolino  (Naples)  désire   savoir  do   quel  manomètre  ^est 
servi  le  confrère  Jacobson  pour  mesurer  la  pression  variable  qu'on 
,pcut  avoir  dans  l'irrigation  nasale  et  pour  expérimenter  la  perméobi- 
'  Uté  des  fosses  nasales. 


t)  1^  li^Ail  lo  )ilus  imporliknt  J«  c*He  doucltO  ooiulfto    «s    IVœplot    (l^Jue  ca- 
aul«i  4ui  JimiDu*  iosciulbuimwl  r«av«rtur«  d»  lii  aarlDe. 
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Quant  ft  lui,  il  a  IrouTé  t^t^lours  des  diflîctiltâs  dans  le  choix  dn 
liquide  pour  co  manomètro  qu'il  soit  potit  ou  tri>-S  grand;  il'ae$!(ar4> 
&()it  l'alcool,  soit  l'euu,  le  mcrcurOt  U  glycârino,  l'Iiuilô  sans  qu'aucun 
lui  ait  donriË  de  bons  rÉsultats. 

U  croit  que  pour  bien  signer  la  force  de  la  ventilation  des  fusses 
nasales  dans  l'inspiration  et  expiration,  qu'il  faudrait  aussi  étudier 
en  rapport  avec  la  ventilation  de  l'oroilla  moyenne  <L  t'aide  du  ma--, 
nomètrc  auriculaire  appUquô  au  conduit,  il  faut  encore  trouver  ua 
liquide  do  densité  moyenne  pour  le  maiiotmMrc  des  fossos  nasales. 
Il  croit  que  lorsque  rinstrumcnt  i>era  simple  et  parfait,  cetlt;  rechercha 
séroéio  logique  combinée  sur  les  fosses  nasales  et  sur  l'oreille  pourra 
rendre  do  gi>ands  services  aussi  dans  la  pratique  ordinaire  au  diagnostic 
de  l'orotlle  moyenne,  soit  par  rapport  i  la  perméabilité  des  cavités 
tubo-tyïnpaniquos,  soit  sur  la  fonction  et  tonicité  des  muscles  de  la 
trompe  d'Eus  tache. 

Dr.  A.  Jaeob^on  (St.-P&tersbourg):  J'ai  omploy»!  le  manomètre  i 
eau,  et  aussitôt  que  la  colonne  montt}  très  haut,  je  ferme  le  robinet.  Je 
mesure  la  pression  pendant  la  douche  et  on  n'a  pas  besoin  pour  ce 
but  d'avoir  h  faire  avec  une  tr'>s  grande  pression;  c'est  pourquoi  le 
inanomûtre  ordinaire  suffît  complètement. 


« 
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Dr.  A.  Ca.*itex  (Paris). 

Laryngotomie  et  Laryngectomie. 

1>cs  elTorts  que  la  chirurgie  tente  sur  le  larynx,  comptent  panni 
ceux  qui  intôresseat  parliculiùremcnl  le  monde  médiuil.  I.cs  uDections 
graves  de  cet  organe  le  sont  à,  un  point  tel  que  les  plus  audacieuiies 
inlerrentioQs  ont  ôtô  jugées  permises,  et  jusqu'au  jour  oà  la  mfidecine 
do  l'avenir  saurit  stériliser  sur  place  les  infections  varii^vs  qui  vouent 
le  larynx  à  la  destruction,  force  nous  est,  ik  moins  que  nous  ne  soyoa\  ^i 
d'humeur  k  nous  croiser  les  bras,  de  chercher  dans  les  divers  procîdÈS^H 
de  l'exÈrèse  le  moyen  d'arrêter  le  mal.  ^^ 

Depuis  que  llillroth  a  pu  pour  la  première  fols  (31  Décembre,  1873) 
extirper   le   larynx  et  laisser  la  vie  sau.'êti  à.  son  opCrC,  les  interven- 
tions   se   sont   mullipUécs,    donnant    dos    rOsultats    du    plus   en    plus 
oncourageanls.   On   les  trouve  consignés,  en  particulier,  dans  !e^  tro-j 
vaux  dont  suit  l'ènuinôration   qui   n'a  nullement   la  prÉlenUon  d'ôt 
une  bibliographie. 

Ch.  Sohwartz,  Des  tumeurs  du  larynx  (Tb.  d'Agés,  en  chir. 
Paris.  1886).  —  M.  Schular,  Die  Trachéotomie,  Laryngotomie  und 
Exstîrpalion  des  Kehlkopfes.  ISHO.  —  P.  Hruns.  Die  Laryngotomie 
zur  Kntferuung  iiitralaryngealer  NVuUldun^eu.  llorlin.  lS7â. — Moure, 
De  la  tbyrolomie  dans  le  cancer  du  larynx.  (Congru  français  de] 
Cbirur^e.  1S91).  —  Butlin.  „Soc.  laryng.  de  Londres,  Il  Octobre 
1893".— F.  Verrier,  L'extirpation  du  Larynx  {„Gu/c>tte  médiCAle 
de  Parts-.  5  Sept.  1896).— Pôan,  Ablation'tolalo  di.  larynx,  de  la 
portion  supérieure  de  l'oesophage  et  de  la  moitié  inrâ-ieure  du  pha- 
rynx.  Restauration   par   un  appareil  prothâtique  („Gazette  des  Iiù- 
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pitatix".  31  Janvier  1895).— Perruchot  '),  Laryngectomio  sans  tra- 
ch6olomio  préalable.  (Th.  an  Paris  1394). — Le  Seigneur,  Etude 
sur  la  laryngotomie  (tailles  laryngées).  (ITi.  de  Paris.  1894).— 
SctiniingËl  0  w  Tdo  Copcnhagiio),  Cnnccr  du  Urj'nx.  Diagnostic 
et  traitement.  (.Ann.  des  mal.  du  Iftryns  et  de  loreiUo".  Avril 
1897). 

Puisque  dans  maintâ  eus  graves  de  laryngopathios  l'ouverture  ou 
l'ablation  du  litrynx,  soit  partielle,  soit  totale,  restent  les  seules  res- 
sources radicales,  j'ai  consigné  dans  cotte  communication,  è,  l'occasion 
de  trois  opérations  de  co  penro,  ijue  je  viens  de  pratiquer  (laryngo- 
tomie, laj-yngccloniie  partielle  et  laryngcctomie  totale)  te  résultat  de 
mes  observations  personnelles. 

I.  Laryngotomie. 

ITonmic  tie  65  ans,  pris  depuis   six  mois  de  dysphonle   marquôe. . 
Jusqu'alors  il  avait  joui  d'uiiu  santé  purrallo. 

Des  accès  d*uiii)res.sion  vinrent  bientôt  s'ajouter  au  trouble  votai, 
sans  que  la  déglutition  fut  douloureuse.  Aucun  ganglion  iicse  montrait 
dans  les  diverses  parties  de  la  région  eervicalo.  Lo  laryugoscope  fai- 
sait voir  une  tuméfaction  d'un  rouge  sombre,  légèrement  ulcérée  tb  sa 
surface,  sur  la  corde  vocale  supOrieure  droite,  et  descendant  vers  la 
corde  inférieuro  qui  était  rouge  mais  pou  tumélîôc.  L'auscultation 
des  sommets  ne  révôliiit  pas  de  tuberculose,  les  nrines  étaient  norma- 
les, l'état  général  assez  satisfaisant.  Comme  je  me  proposais  de  faire 
la  thyrotomie,  survint  un  brusque  accès  d'oppression  et  le  malade  fut 
envoyé  A.  lliÔpitJil  Lariboisiôre,  dans  le  service  de  mon  ami  le 
Dr.  Keynier,  où  la  trachéotomie  d'urgence  fut  pratiquée.  Dix  jours 
après  nous  faisions  la  taille  laryngée  avec  le  Ur.  Uoynler.  La  ca- 
nule ordinaire  est  rouiplncée  par  une  canule  de  Trendelcnburg,  h 
manchon  de  caoutchouc.  Elle  fonctionne  régulièrement,  néaiunoins  la 
chlorotbrmisation  ne  va  pas  sans  alertes  répétées.  Uue  fuis  môme  le 
malade  semble  ne  devoir  plus  respirer  jamais,  maïs  la  respiration  ar- 
tificielle vigoureusement  ut  luuguemeni  pratiquée  parvient  a  régulari- 
ser le  rythme  tlioracique,  et  rop«'*ratioii  s'achève  s.tns  menaces. 

Une  première  iiiclsiou  verticale  médiaue  osl  menée  de  l'os  hyoïde  au 
milieu  de  la  trachée  cervicale.  Une  deuxième  passe  liori/.oiituleiiient 
sur  l'extrémité  supérieure  de  la  première,  allant  du  bord  antérieur  d'un 
sterno-cleido-mastuidieu  au  Lord  aiil^-rieur  de  l'autre.  Rien  de  spécial 
danâ  les  premiers  temps  opératoires  si  co  n'est  l'ouverture  d'une  grosso 
veine  Jugulaire  antérieure  gênante.  Le  larynx  étant  bien  mis  k  nu 
sur  la  ligne  médiane,  de  forts  ciseaux  servent  a  pénétrer  dans  le  I»- 
rynx.  Une  des  branches  est  enfoncée  dans  l'espace  inter-crlcu-tliy- 
roïdîen,  s'engage  entre  les  cordes  en  remontant,  l'autre  tranche  le 
cartilage  thyroïde.  L'incision  est  prolongée  jusqu'à  la  hauteur  de  l'épi- 
glotte.  La  cavité  laryngionno  peut  alors  s'entrouvrir  largement  et 
montrer  sur  sa  moitié  droite  la  tumeur  que  la  laryngoscopiu  faisait 
voir  CD  partie  seulement.     Die   a   envahi  touto  la   corde  supérieure 

1)  Getta  Uiâse  a  6\è  JospirCe  par  Mr.  P  f  r  i  e  r  Joni  on  connaît  tes  cnttJcs  et 
livurouscs  opâro^tious  sur  le  lirynt. 
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dont  elle  dl^pfl^so  même  los  liiiiilus,  s'ClcncInnt  ù.  ioiiio  la  partjo 
riourc  du  vt'stibiilft  laryn^ori.  Ws  yuo  lo  larynx  est  ouvert  niius  bour- 
rons l'espace  si>us-glotUquo  nveo  une  longue  niOt-'liedeçauiiodororinée. 
Je  me  suis  bien  rendu  compte  en  elTft  dans  des  larynsintomies  précéden- 
tes que  c«  cul  de  sac  doit  être  soiirneusomont  comblé,  si  non  lo  saug 
qui  s'y  ac'cuimile  fait  pHrforccr  la  canuli;  d«  Tr  cndelon  burg.  Avec 
une  cur«Ho  de  dimunsloiis  moyennes  j'abrase  rensenible  du  D(wplasiiM 
Jusqu'à  lu  laro  interne  du  CArlilage  tJiyroïde,  et  j'empartf  toute  U 
muqueuse  ciivuliic  dans  la  ptirtie  sus-giottique  do  la  C'avlté  lar^gfetme. 
Peu  de  sang  s'Écoule.  Pour  plus  de  s£'ciirit>&,  je  proniOnc  la  pointe  du 
Uionno-cautâre  sur  les  surfaces  vrueiilécs  et  quand  l'ciidiilarpix  est 
élanchr.  je  remplis  la  cavité  d'une  grosse  môche  de  guze  ioduforinte 
dont  une  e:iLr6ntJtC  sort  au  devant  du  cou.  Pour  plus  de  sOcuriti:  on 
effet  nous  a^'ons  préféré,  Mr.  R  e  y  n  i  e  r  et  moi.  ne  pas  saturer  les  dem 
moitiés  du  cartilage  tlifroïde.  afin  de  laisser  eu  place  ua  tampoa 
liémostu tique  qu'il  a  été  facile  do  clian^fcr  en  rnaou^elant  les  panse- 
ments, tue  sonde  ocsopliogicime  est  nûse  eo  place  et  les  incisions  aux 
parties  moites  du  cou  recousues  dans  la  mesure  du  possible. 

Les  suites  immédiates  ont  étâ  favorables.  Viag;t  jours  après  l'op6- 
ration  l'opéré  quittait  l'hùpito.!. 

Voici  les  dûtuils  de  IV\iinien  microscopique  qui  m*ont  été  remis 
par  mua  ami  te  Dr.  Gaston. 

I^e  fragment  examiné,  durci  et  coloré  suivant  les  métliodes  liaM- 
tuellc.\,  est  constitué  par  une  sârie  d'élémentâ  groupés  dâ  la  Isçua 
suivante  : 

I  '.  A  la  périphérie:  dans  une  partie  seulement  de  la  coupe  un  3pf- 
Uiélium  cylindrique. 

2*.  Au  dessous  udc  couche  de  tissu  réticule. 

3'.  Soas-jaconte  à  ce  tissu  une  série  do  papilles  coupées  en  long 
et  en  travers  et  irrt^iièreijient  ilisséininé»*s. 

4'.  Darw  celte  région  de  nombreuses  djlotations  lacunnin^. 

&*.  Sur  les  bords  de  la  coupe,  eniro  la  couche  réiiciiloe  ol  la  ooucba 
profonde  dus  bandes  de  tissu  fibreux. 

G'.  Dans  la  profondeur  et  oropiélant,  en  certains  poinfs,  sur  les 
autres  couches  dès  éléments  glandulaires  très  développés. 

7*.  Près  du  point  d'implantatioa  do  la  tumeur  de  véritables 
vasculaireSr  remplis  de  globules  rouges. 

I<cs  coupes  revêtent  donc  un  polymorplusme  d'éléments  tout-A-fait 
particulier:  on  y  retrouve  toute  la  série  coi^joncllvc  et  cependant  dVnt- 
blée  on  peut  dire  que: 

1".  La  variété  conjonctive  qui  prédomine  est  te  lis.su  réticulé  dit' 
Ipnpboïde  ou  lympli&tiquo,  arec  toutes  les  formes  cellulaires  que  l'on 
trouve  habituel  lei  11  ont  dans  les  mailles  de  ct.«  tissu  et  les  ditatatJoni 
que  l'on  observe  dans  les  çixa  d'îitllanimalion  ctironiquo  avec  oedàtne. 

2*.  Les  vaisseaux  sanguins,  sauf  au  niveau  du  pédicule,  sont  trû9^ 
rares  sur  les  conpi-â  examinées. 

3*.  Aucune  orgunisatioii  conjonctiv*"  ou  cellulaire  no  se  montre  c«-I 
ractérislique  d'um;  iiéopLosie  maligne  du  çenre  des  epilhéliomes  ou  dos 
^orcomcs;  mais  seule  la  surabondance  des  papilU^  rappi'Jle  l'aspect  de 
certains  papillomes  cutan&s  d'ort^^ne  intlAuimatoire. 
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4*.  L&  prédominance  de  l'élément  gkndulnire  est  telle  qu'elle  attire 
ot  fiïB  do  suite  l'alLcntion. 

Koprcnonïi  par  le  détail  cliaciine  des  particularités  trouvées  dons 
les  ooiipos. 

L'épilhf'îium,  de  revêtement,  qui  n'existe  que  sur  un  point,  est 
formé  do  c«lliiles  cylindriqui^s,  ttîldiigôûs,  à  prolongcinonta  en  massyes 
ou  filiformes. 

Le  tissu  réticulé  est  un  typo  do  ti<»u  lymphatique.  La  rétieulum 
ost  i  maiUos  allongées,  quadrangiilafros  ou  irréguUàres.  Ces  mailles 
sont  comhlécs  par: 

a)  des  amas  de  cellules  rondes  à  noyau  prédominant  sur  le  prot<H 
plasma  (lymphocytes); 

b)  des  ccUulos  mononucléaires,  à  protoplasma  abondant  ot  dos  cel- 
lules de  grandes  dimensions  et  K  phisîours  noyaux  (leucocytes  mono- 
nucléaires et  cellules  lymphatiques). 

Absence  H'cosinDphiles,  do  leucocytes  poly-nucléaires,  de  Mast- 
zellen  et  de  Plasma  zellen. 

A  coté  de  c«3  éléments  cellulaires  existent  de  nombreuses  dilata- 
tions lymphatiques. 

Les  papilles  rappellent  la  coupa  des  papilles  de  la  peau:  on  y  volt 
un  vaisseau  conlral,  des  séries  drt  coUule-s  plates  formant  àcs  ccrdos 
concentriques  séparés  par  dos  espati^s  lymphatiques.  Ces  papilles  con- 
tiennent très  pou  d'éléments  cellulaires. 

Le  tissu  coqjonctlf  forme  on  certains  points  des  bandes  do  fibres 
eoi\ionctires  larges  et  allongées,  à  noyau  étalé  dans  le  sens  do  la  libre. 

Ces  bandes  s'insinuent  entre  les  ctandes  ou  bien  entre  la  région  où 
siègent  les  glandes  et  le  tissu  réHculi';. 

Il  n'existe  pas  oii  presque  pas  d'éléments  dq  tissu  muqueux,  lequel 
est  remplace'!  par  les  tissus  réticulé  ot  fibrcu\. 

Les  vai-s^aux  sanguins  sont  peu  nombreux  et  sauf  au  niveau  du 
pédicule,  où  des  veines  très  dilatées  Tonnent  de  véritables  ltt«s  remplis 
do  globules  rouges,  il  n'y  en  a  pas  ailleurs. 

Les  glandes  sont  l'élément  prédominant,  elles  occupent  les  'I,  de 
la  coupe.  Ces  glandes  sont  en  grappes,  formant  des  amas.  Cest  un© 
véritable  néo-formation .  11  existe  à  leur  pourtour  une  bordure  d'élrments 
ombryonnaires,  leur  lumjén  est  obstruée  en  partie  par  le  gontlcinent 
de  leur  endothélium  qui  est  en  état  de  tuméfaction  trouble  et  de'dégè* 
nérescencc  granuleuse,  en  partie  par  des  granulations  et  des  leucocytes. 

Il  semble  que  le  processus  néoplastiiuc  ait  eu  sou  ])oint  de  dépari 
à,  ce  niveau. 

En  résumé:  il  n'existe  dans  les  coupes  ni  cellules  géantes  de  na- 
ture tuberculeu-sc,  ni  organisation  do  nature  syphilitique.  II  n'y  a  point 
d'organisation  des  travées  et  des  cellules  pouvant  faire  penser  à  un 
sarcome  ou  ii  un  épithéliome. 

L'ensemble  des  caracières  positifs  est  on  faveur:  d'une  néoplasie 
inflammatoire  conjonctive,  à  prédominance  lymphatique,  A  tendance 
prolifferative,  A  point  de  départ  glandulaire. 

L'abondance  seule  des  éléments  cellulaires  doit  laisser  des  doutes 
sur  PéfolutioD  sarcomateuse  possible  do  la  n^opliisie,  qui  n'est  actuel- 
lement qu'un:  poly-adénome  papillomateux. 
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Remarques. 

Nous  aroQS  coastatô  par  eetto  thyrotomid  verticale  la  facUltô  reU- 
Oto  de  l'ourerlure  du  larynx,  le  peu  d'importance  de  récouleraeot  de 
sang  qu'cllo  provoque  cl  la  bénipnit^  des  suites;  mais  nous  avons  vu 
par  contre  les  dîffictiltfcj  de  la  clilorofonnisaiion  chez  ces  nial;iiio_< 
CAnuIOs.  Elle  no  peut  être  confiée  qu'à  un  assistent  très  observateur 
et  doit  êtro  principalement  surveillfm  au  début.  Une  fois  endormi  le 
paljont  no  donne  plus  ces  graves  alerta  des  preauers  tnomeots  àt 
la  narcose.  J'ai  gardé  bien  présent  dans  ma  mémoire  le  temps  pnK 
longô  de  mort  apparente  où  resta  lo  premier  op6rô  de  laryn^tomio 
en  France.  On  sait  que  l'honneur  de  cette  belle  opération  revient  à 
Mr.  I-éon  Labbé.  J'assistais  &  l'opération.  A  diverses  reprises  on  put 
croire  lo  matado  mort  car  les  mouvements  du  thorax  cessaient  pendant 
ptusieurcs  minutes  consdcutivos.  .Mon  excellent  maitre  s'obstina  dans 
la  respiration  artilicielle  qui  fut  prolongée  durant  23  minutes.  Tous 
SCS  élèves  s'étaient  à  tour  de  rôle  employés  à  la  besogne.  Après  ces 
23  minutes  d'olîorts  continus  l'opôrô  eut  mio  sorte  de  hoquet  bruyant, 
puis  reprit  pou  i.  peu  lo  fonctionnement  do  son  thorax  qui  n'eut  plus 
de  défaiUancos. 

Les  laryngopalhics  graves  exposent  particulièrement  aux  dangos 
do  la  chlorofurmùsation.  Des  reflcvos  ou  inhibitions  £manf'S  de  la  mu- 
queuse pliarynço-laryngôo  arrêtent  facilement  les  mouvements  du  tho- 
rax ou  du  coeur.  J'ai  perdu  en  quelques  minutes,  sans  arriver  à  tenps 
pour  le  trachéotomiser,  un  homme  de  45  ans  atteint  de  lymphosaroomo 
du  larynx  qui  jusqu'alors  n'avait  provoqua  qu'un  tirage  très  I4!gflr. 
Cest  une  vnriét^î  do  l'ictus  laryngé.  Une  autre  foii  j'ai  vu  mourir 
d'une  syncope  mortollc  un  homme  d'tme  cinquantaine  d'années  auquol 
j'allais  avec  le  Hr.  lieynier  pratiquer  la  phnryngotomie  sous-hyci'- 
djcnne  do  M  a  1  g  a  i  g  n  e  pour  enlever  un  épitiiêltoma  circonscrit  au  ai 
nus  pyriformis,  (fossette  pliaryngo-laryngienne,  située  imniMiatemen' 
en  dehors  du  repli  aryténo-épiglottiquo).  Le  chloroforme  avait  été 
bien  administré  et  c'est  pu  moment  oîi  je  prenais  lo  bistouri,  avant' 
même  d'avoir  touché  ta  peau,  que  so  produisit  la  syncope  instantan6- 
ment  mortelle.  J'ai  pratiqué  des  laryngotomies  suivies  de  ourci- 
tago  pour  des  laryngites  tuborculeu3e,s  diffuses.  Les  troubliïs  laryngiens 
disparaissaient,  mais  plusieurs  mois  après^  dos  tuberculeuses  pulmonai- 
res latentes  d'abord  so  déolaroiont  et  finissaient  par  emporter  les 
malades. 

II.   Laryngcctomio  partielle. 

Toutes  les  fois  quo  l'exérèse  peut  ètj'o  limitée  à,  une  parile  du 
larynx  seulement,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  la  laryngoctomie  partielle, 
moins  grave  que  l'ablation  totale  dans  la  proportion  de  33  :  43,  d'après 
los  relevés  do  Scliwartz.  Si  lo  larynx  n'est  envalû  que  sur  l'une  do 
ses  moitiés  Je  commence  l'opération  par  la  tliyrolomie  pour  n'i>nlev 
que  la  portion  atteinte,  aprOs  exploration  faite.  C'est  ainsi  que 
^icns  d'agir  pour  un  cas  do  tumeur  maligne  du  larynx  que  nous  avo: 
opéré,  Roynier  et  moi. 

Uomme  de  52  ans,  enroué  depuL<t  deux  ans,  ayant  ressenti  de 
l'opprvs^iioo  et  môme  du  coraage  depuis  trois  mois.  L'oxamen  turyng 
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Scopifiuo  montre  na  niveau  do  in,  cordo  vocale  droite  une  tumeur  d'tni 
rouge  sombre,  bilob^e,  ulcârâe  en  son  centre  et  tenant  immobile  la 
cordo  sur  laquelle  elle  repose.  Le  malodo  n'a  pas  do  douleurs,  pas 
do  tuméfaction  do  son  ciutilago  thyroïde,  pas  d'adénopathios;  mais 
SUD  haleine  cxhatc  une  odeur  caract<^risttqiio  de  putréfaction. 

Lo  malade  6tant  cndonui  au  chloroforme,  nou<:  praliqtiiin<i  la  traehëo- 
tomio  avec  la  canule  de  Trendelenburg.  Tout  d'abord  lo  patinnt  a 
des  périodes  d'npnëo  qui  cessent  quand  on  Cloi^e  lo  chloroformo.  Le 
calme   rétabli     nous    procédons   à.   )a  Uiyrotomic.  L'angle  thyroïdien 
rê^st«  assez  sous  les  ciseaux.  Lo  I&rynx  ouvert,  nous  voyons  que  le 
nâoplasme  se  prolonge  en  arrière  et  À  droite,  entre  la  muqueuse  et  la 
moiUô  corresjiondanto  du  cartilage  thyroïde.  L'opération  eut  6tê  Incom- 
plète sans  l'ablation  de  celle-ci.  Une  rugine  dénude  ses  deux  faces  et 
nouj  la  faisons  sauter  par  fragments   sans   hémorrliagies   graves.   La 
tumeur,  plutôt  sous-glottiquo,  bien  mise  i.  nu  do  la  sorte,  il  nous  est 
>ossibie  do  curetter,  d'extrairo  aux  ciseaux  courbes  et  do  toucher  les 
ïaroùt  de  cette  brèche    du    Ihcrniucautèrc.     Sous    laissons  entrouvert 
0  thyroïde  et  bourrons  de  gozo  iodoformCo  la  cavité  laryngienne.  Lo 
ondemain  malin  elle  est  enlevée  et  la  canule  de  Trendelonburg 
rcmpla-  cëo  par  une  canule  simple  doat  le  tube  interne  puisse  ôtie 
nettoyé  k  volonté. 

Mon  confrère  ot  amf  Gaston  m'a  remis  la  note  suivante  sur  l'exa- 
men histologiquo: 

1.  Dos  travées  conjonctivos  constituant  des  mailles  duis  lesquel- 
les sont  des  cellules  do  formes  irrégulières  et  à  gros  noyaux  (cellules 
épithélialos  modifiées). 

2.  Des  groupements  cellulaire-s  rappelant  les  bourgeons  cancéreux. 

3.  Dos  vai.sseaux  remplis  do  grosses  cellules  do  même  nature  que 
celles  qui  enmblent  los  mailles. 

4.  Des  vaisseaux  dilatés  et  remplis  do  sang. 

En  résumé:  il  semble  s'agir  d'une  épithéliome  en  v(rfo  d'ao- 
oroissoment  et  présentant  la  transformation  collo'ido  dans  quelques 
unes  de  ses  parties. 

Remarques. 

Cette  intervention  m'a  bien  montré  les  difficultés  et  dançers  do  la 
narcose  au  début  do  l'opération.  L'entonnoir  recouvert  do  flanelle  qui 
conduit  les  vapeurs  aoesUiûsiaotes  dans  la  trochée  en  laisse  moins 
perdre  que  les  divers  masques.  La  dose  doit  donc  être  minime  dès  oe 
moment. 

Ce  qu'on  peut  voir  de  la  tumeur  après  larpgofissure  est  tout  autra 
chose  que  les  données  du  petit  miroir,  &  ce  point  que  le  chirurgien 
no  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  ce  qu'il  doit  enlever  qu'après 
avoir  divisé  de  bas  en  haut  tout  lo  bord  antérieur  du  thyro'ide.  Lo 
tampon  de  gaze  iodoforméc  placé  dans  le  bas  de  l'endolarynx  est  des 
plus  utilc.3  pour  prévenir  ta  chute  du  sang  dans  la  trochée  que  ne 
préserve  pas  toi^ours  comjiliHeinent  la  canule-tampon. 

Enfin:  l' enlèvement  d'une  partie  du  squelette  cartilagineux  faci- 
lite beaucoup  la  poursuite  du  néoplasme  dans  ses  parties  cachées. 

Les  suit^  de  Topération  sont  très  favorables  jusqu'aiyourd'hui.  ïa 
température  rovonue  a  la  uormale  n'a  pas  dépassé  3S*,C. 
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m.   Laryn?ectf>Tnio. 

L'observaUoa  qui  suit  a  son  inlorèt  surtout  dons  la  question  du 
dla^nostio. 

Un  homnfie  de  63  tint  vi^nt  me  consulter  parce  que  depuis  detii 
mois  environ  il  est  enrouû  et  un  peu  oppressé.  L'examen  iarytigosc'>- 
pique  montre  une  épigloUe  indemne.  La  région  aryténoïdieiuie  est  un 
peu  infiltrée  i,  gaucho,  plus  profondément  on  voit  uns  tumeor  rotqtfi 
sur  la  partie  postérieure  de  la  corde  vocale  supérieure  ^bande  rentri* 
eulairc)  gauche.  Avant  d'arrêter  mon  diagnostic  je  fis  revenir  plusieurs 
fois  le  malade,  te  cocAÏnisant,  parceque  l'ôpiglotto,  petite  et  se  relevant 
mal,  m'obligeait  à  mettre  très  profondément  le  petit  miroir.  Ap!*s 
quatre  examens  &  8  jours  d'intervalle,  voyant  grossir  la  tumeur  et 
les  diveu  symptômes  prendre  plus  d'importance,  je  portai  le  diagnos- 
tic: tumeur  maligne  intrinsi^tjiie  du  larynx,  m'appiiyanî  sur  eet  ensemble 
de  caractA^res:  tumour  croissante  de  la  bande  veniriculaire,  rauciti 
marquée  de  la  voix,  fiitidité  de  l'haleine,  accroissement  de  volume  de 
l'ensemble  du  larynx,  absence  d'aglutition  douloureuse,  pas  d'adUne- 
pathies  cerncalcs.  J'expliquai  la  situation  au  malade  et  comme  il  était 
trës-énerçiquc  il  accepta  la  laryngectoiiue. 

Je  t'ni  pratiquée  avec  la  précieux  concours  de  mon  ami  Reynier, 
sans  tracliéotnmie  prcalnjile  selon  la  technique  do  Mr.  Périer,  expoS'V) 
dans  la  thèse  do  Perrucnet  '),  avec  l'instrumentation  qu'il  recommande. 
Je  n'ai  pas  k  refaire  ici  cette  description.  Je  me  contente  do  signaler 
les  particularités  du  cas.  La  clilorofurmîsation  se  produit  .sans  inci- 
dents même  lorsqu'aprfes  l'ouverture  de  la  trachée  elle  est  faite  i  l'aide 
de  l'entonnoir  spécial.  Une  fois  le  larynx  et  la  trachée  bien  mis  K 
nu  par  la  dissection  des  deux  lambeaux  latéraux  et  par  la  section  de 
l'isthme  thyroïdien  pris  entre  deux  pinces  hémostatiques,  je  rherche  i 
passer  avec  une  grosse  sonde  cannelée  entre  la  trachée  et  l'oi'sophage, 
mais  Je  n'y  parviens  pas.  Je  n'insistai  pas  car  j'ai  souvent  remarqua 
dans  des  exercices  de  médecine  opératoire  que  cette  disjonction  est 
ma.lais/'o  et  que  l'on  peut  très  facilement  pénétrer  soit  dans  la  portion 
membraneuse  de  la  trachée,  soit  dans  l'oesophage  au  lieu  de  passer  entre 
les  deux.  La  section  de  la  trachée  d'avant  en  arrière  n'expose  guère 
jk  entamer  l'oesopluige  si  Ton  a  soin  de  faire  tirer  fortement  en  avant 
son  segment  supérieur;  &  mesure  que  le  bistouri  la  tranche  à  coups 
prudents,  rient  un  moment  où  la  trachée  se  détache  de  Toesophage. 
On  opéfe  ainsi  plus  sûrement,  me  semblc-t-il,  ayant  toujours  sous  les 
yeux  l'instrument  tranchant.  Aussitôt  la  trach^  ouverte,  la  grosse  ca- 
nule do  Péri  or  y  est  introduite.  A  ce  moment  j'ai  rencontré  bien  des 
difficultés  pour  y  fixer  le  tronçon  trachéal.  Quand  je  ne  prenais  quo^^ 
les  couches  superficielles  extérieures,  les  fils  de  soie  les  coup&fent;  il^l 
je  prenais  toute  l'épiusseur  des  anneauj  cartilagineux,  ceux-ci  se  bri-^^ 
saicnt.  Tant  bien  que  mal,  passant  mes  fds  fixateurs  A  travers  toute 
U  paroi  trachéale,  j'nrrive  a,  l'arrêter  contre  la  canule  de  Périer. 

Ce  temps  très  important  réalisé,  l'énuclêalion  du  larynx  est  ehftso 
facile  pourvu  que  son  isolement  ait  été  d'abord  bien  fait  par  dissoctjo: 
et  qoe  surtout  ses  connexions  avec  la  sangle  mtuoulouso  du  pboryn 
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Aient  6tti  sectionnées.  L'indox  gaiiclw  <k  ropCratour  étant  inti-ûduit 
djuui  U  v^ivitô  $ous-t;l(ilU(|iii!,  k>  iioiico  i-t  le  iiiMtus  gjiuvlies  itroiinnl  lu 
surface  (Utérituipt?  du  larynx,  rdrymic  <>st  fiisénu'ill  sépnn^  de  l'oeso- 
|(lis|fu  *'i  <iii  ))1iiirj-iix  jjjir  l'rfiiviirsi'Tinnit  lU'  bius  un  haut .  On  k*  dWurlio 
uilUèreniuiil  )iar  iiiic  sccUiiii  liari/oiiL/ili'  )l0.stcl'(>-;t^térilMl^l^  l/éjiiglottc 
restu  f{()iiâr»lfltiimit  uttNvIiôi!  ù.  lu  pHrti(>  Iiil'Ku  do  Ll  laii^io^  Biajs  lo 
miouK  i^t  de  IViilever  séimrfmfnt.  niémn  si  pile  est  .saine,  &  moins 
'ju'dii  nn  l'iitilisi:''  [Kiur  l'occlusion  di>  hi  brèehti  pharyngjeniio. 

Quand  jVus  i'iik'VL'  dv  lu  sdrtt^*  1)?  larynx  ik*  iiiuii  niiiliidc,  ji.' oe  fus 
|Ki.s  [tL'u  surpris  do  si^ntir  uir'  odi'iir  df  imtrOlaciiyii  l'I  d'aperce- 
voir dHDS  I»  partiu  pnifuiuk'  du  i^liiiiop  opitrâtolri!  mm  siirPare  ulcé- 
r6o  d'épi tliéliome.  LVxtr&iiiiC'  supûriuiire  de  l'oe-sopliago  était  priso 
biiM)  ipH'  ri)l>si>rvHtioii  irliiiitjiio  i]i>  l'iHit  pas  Iiidii|u6,  litcn  <|ur  iioUitii- 
raent  aucun  aanirlion  rwvic;»!  m*  l'eut  fait  sonp^""""'''-  Pkit"t  que  de 
lais-s*ir  iii(-(»ni|)k'to  l'inlprvontioii,  ji*  rf'scqnai  coinplfttonunit  tout*  cutto 
portion  stip^j-ioiire. 

L'our  twrntinor  je  laissai  la  grusso  canule  de  Périer  on  pluvo  dans 
lu  (ritcli&e  vi  jo  fis  la  HxaMon  ûva  p»rui,s  ti'adiéiilus  h.  l'extréniilé  inîé- 
riotiro  de  ritit!i!»ion  cuUinC>u.  Une  sunck'  l)<»t(l[l)lH^^jl•nnl!  fut  plat'ôi!  d:ins 
co  c|iii  n'.sljiît  de  fo  rnndiiil  i-t  atUifliCi'  piir  im  crin  di-  l'Iurfiirc  îi  lu 
parlio  .siipOricuro  du  l'inrisiiiii  cnUinùi*.  Totil  tut  suturû,  i>x<'npU}  lu 
grande  iiu'i.sion  korizontiilt*  Kupéritnire,  ahn  de  méniigcr  un  Oclmppc- 
lucnt  aux  niucosit<^  biirenii.'».  Faii$c>itiDnt  h  \a  grue  iodaforniC>u.  Los 
suit!*:!  do  l'upératiuti  uiit  (t^  sinipU's.  Lu  tunipérature  n'a  pu>i  o\«-i-(lf< 
38,2.  J'ai  pu  vvilor  la  dançert;iisc  pnt'uumiûi;  sopliqui.' en  ft'nouvi^lant 
doux  r<>i<i  |)iir  jour  U>  pnii.st'tnrnt,  vu  bDurnint  dt>  ga7x>  iodi)fiU'in<>iv  la 
brècbp  pliiii-yiigtonno  ot  en  pulvôrisant  dans  touttvs  ces  cavités,  sans 
oublier  la  cavitv  tractjéalf,  du  l'hiule  riientliolée  À  iCfi!*.  Deux  fuLs  par 
jour  un  spray  pliêniqui^  fonctionnait  à  prosiniiU'  de  l'opCTô.  Cv  rjui 
gùiuiit  lu  plus,  i-'(»air>iit  (k>.s  n)iU'ositi'<.s  aliondfiiikvi  <[iii  M>rtai4Uil  df> 
l'uuvortnn:  pliaryiii^ienne  et  .se  r^poudaient  sur  le^  .sulunïs  eut^nOi'-s. 
Le-S  liiiit  premiers  jimr.s  qui  ont  sneeûdé  à  la  laryngo-oosopli/m'cloiule 
n'uni  point  été  nianrais;  ropéré  preuait  du  lait,  dc^  vins  rouges  et 
blancs,  des  jaunes  d'oeufs,  du  twuillnii  par  sa  sonde  oesophiigienne  et 
jo  conniieiit;jkis  il  conijiU'r  sur  le  nm.\iiiiuiii  |M»i.sil)le  do  survie  dans  do 
si  tristes  (.■ondîtiOns.  Mais  le  iiiDral  du  rn.ihnk'  dV'i'liii;iiI;  il  s'irriUît 
Surtout  de  no  plus  ]ti)uvoir  parler.  l'en  À  pen  il  di^clina  et  uiournt  le 
25-njo  jour  d'i  n  n  n  i  1 1  o  n. 

Remarques:  Si  je;  publie  cotte  observation  do  Uryngocloaiie, 
mulgrtï  l'ilisliccés  liiial,  c'est  qu'elle  me  pjiralt  comportai-  quelques 
enseiguenients. 

D'abord  la  possibîiitiN  d'enlever  un  larynx  entier,  sous  difHcult^ 
trop  grandes,  sans  b^^morrLa^uie  gêuanto. 

L'i^scnca  d'nd6nopatliie.s  révclAtrice.t  daas  la  rôgion  CArolidionne, 
bien  que  rextrëmiU)  .<{U|)âriouru  de  l'oosuphage  fut  prise,  est  h  iiotiïr. 
n  nie  souvkrnl  que  mon  maître  Krisltabt>r ')i  iitsisliiit  souvent  daas 
son  enseitjiieineut  .sur  1»  vuleur  de.^  iuli-no|>atiiJes  seeunduires  pour  dif- 
Kroncîer  les  cancflrs  du  larynx  de  ceux  dei'ot^sophage.   Les  ganglions 
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manquaient-ils,  aea]  l'endolarynx  èLaJt  pris;  s'ils  se  monU-iUniit  au  coa« 
traire  sur  Ii-.s  parties  latfirfilos  du  oou.    on  pouvait  admcttrr  la  parii-^ 
ci|Hitioii    (11-    rm'snphaiïP.     llii-n    soiim'uI    J*ai  pii  cnnlrôlt'r  IVxactilinii»' 
lit*  cctlf  rèn}v,  mais  ici  vWc   t-iSLii   tonl-ii-fail   on  défaut.     ïj'ouTiTlurcj 
du  larynx   iipr^s   son   ablution   m'a   rnontrC   qui?  sn  paroi  posi^rlcura] 
stMiIp  6lait  onvahie,  tanilis  iiiif  toute   la  cirMinK-rcnco   de   roesophagi 
Oinit  prise.  Or,  avnïit  l'op^^rittion  je  n'iivitis  fonstatO  i/uo   des  tronlilf 
luryiiçiens;  raufîtf  vortile,  opitn'-isînu  <•(  coniagc  de  trmjts  en  tt-mps.] 
O'atilrc    part  lit  déglutition   nY'Uiif  pas  douloureiiSL'.    Ainsi   l'cxir^iiiiitô] 
supérieure  de  l'oesopliajîe  peut  être  atteinte   de   tiuneur  malipne  saus* 
qu'aucun  Ransilion  so  nionlro  aux  côt,f'S  du  pou.  Otto  nhscncp  d'adfr- 
nopalliies    ii'esl.   dont'    pas   senlement   le  proprr    dra  cancers  ondoU" 
rynpfl's. 

-Mr.  P6.in  n  rencontré  Ips  mêmes  parlieiilaritfs  dans  le  rjs  de  la- 
ryngo-oesopliagectomio  publift  pnr  la  ^Gazette  des  hôpitaux"  '). 

La  partie  de  l'oesopliage  attenante  au  larynx  était  envahit*  par  W\ 
tumeur  malice,  an  point  qu'il  était  impossible,  au  cours  de  l'opérA- 
Uon,  de  dire  par  Iwjiit'l  des  deux  orjçanes   l'affection   avait    dCbolé  el 
pourtant  nul  n'avait  noté   aucun   Iroiible   foncljoiinel  du  côté  de  Yœ- 
sophflge. 

Il  importe  surtoiil.  A  la  suite  des  laryngectomies,  de  préserver  le 
cliamp  opératoire  de  la  salive  plus  on  Inoins  septique  qui  s'éeonle  ddj 
l'incision  supérieure  transpbaryncienne.  Tous  les  procédés  possfblr 
d'occlusion  sont  à  chercher  et  s'il  y  a  al>solue  impossibilité,  tes  pul- 
vérisnlions  d'Iiuile  mentholée,  stérilisée  {2(fk)  peuvent  reudm  .s«TTire.  En 
somme  l'extirpation  du  larynx,  quoique  délicate,  n'est  pas  très  diffi- 
cile. .Elle  0,  dit  le  Prof.  Terrier,  des  indications  précises  qu'on 
me  parait  trop  négliRCr". 

.le  n'ai  pas  vunlu  fuire  dans  cette  cornnuinîcatirui  ini  parallèle  entre 
Ia  inrvnm  lion  lie  et  la  laryng^'ctomie.     D'iiotrcs    font   fait    dtjA  et  Iiti 
diverses  statisliipies  ont  montré   que,  les   circonstancfis   étant  com| 
rable.s,  la  première  est  moins  grave  que  hi  deuxième.  Il  est  donc  pru- 
dent, sauf  contre -Indications,  d'ouvrir   d'abord  la  cavlH>  larynçienn*! 
par  tliyrotomie  pour  se  nMidre  bien  coniple  de  l'étendue  du  ntoî  et  sM 
borner  à  un  iimple  ctirettage  ou  ii  une  laryngeclomie  partielle  si  c'est] 
possible. 

Les  laryngotomies  et  laryngectomies  que  j'ai  pu  pratiquer  person-j 
ncllemcnt  ou  voir  pratiquer  m'ont  fait  remarquer  le  danger  spécinl  d< 
la  narcose  en  cas  de  tumeur  maliene.  Plus  que  d'autres  ces  malades] 
semblent  exposés  h,  la  syncopi?  initiale. 

M  0  n  d  e  P)  a  réuni  37  observations  d'extirpations  lan,,*es  jiortAnt  sur] 
la  partie  supfTieiire  de  l'oesophage  et  sur  le  larynx.  23  fois  la  mort  »f 
suivi  l'opération,  dél4>rminéo  le  plus  Souvent  (10  fois)  par  la  pncumn-j 
nie  qui  Mirvient  entre  le  3<me  et  4-me  jour.  C'est  qu'il  rat  diflicilaj 
d'éviter  ritireclion  de  ta  tracliée.  On  y  parvient  )iour(tint. 

Ces  vastes  déUibremeiil.s  se  réparent    mieux    qu'on    ne    croirait:  i 
signaler  notamment  l'étévatioTi  ultérieure  des  orifices  anormAOX   d«  U. 
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tr(u;tiéc  et  do  IVA>p!iiigo.    La  brèche  oyôruioîro  peut  finir  par  se 
comblfr. 

Scliriiiegelow  (dw  Coppnhaguc),  dans  le  tritvail  qua  j'ai  siKiialt', 
montra  biiîn  l'ajnRlioration  dos  statistiquos  pour  les  luryngci-.toinit^s. 
Réunissant  5fi  eus  d'pxtirpatioii  totale  puhliiVs  p!i.r  divers  lîliiriirgiyris 
il  arrive  nu  cIiilTro  de  21,&'j  pour  la  mortalité,  f'e  progi-ès  csf  attri- 
bunblo  h  la  tochnique  nipiliciiro,  aux  paniilos-Unipons  aseptic|iies  et  k 
la  prëaervatiun  dt-  la  traclit[i>,  dt;  même  qu'aux  diagnostics  plus 
prùnoses. 


Dr.  A.  Ciwtex  (l'arisj. 

Malformations  et  déformations  faciales. 

I,a  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales  et  du  pliai-jiix  nous 
met  assez  souvent  an  présence  de  sujets  qui  offrent  dans  leur  massil 
facial  une  al1/>ration  des  formes  anatomiques  types,  congénitato  ou 
acquise,  partielle  ou  totale. 

Ce  sont  surtout  les  enfants  adënoïdiuns  qui  nous  montrent  ces  fa- 
ces atypiques  assez,  coractértstiquos.  Pourtant  ii»  bon  nufribre  d'eiitre 
eux  ont  le  rliino- pharynx  rempli  do  vô^^ôtations  adénoïdes  sans  avoir 
subi  la  moindre  défonnation  dans  leur  massif  facial.  Inversement  des 
sujets  jeunes  ont  le  feciès  earacléristique  (bouche  constamment  en  t,r' ouverte, 
maxillairt!  supérieur  atrophié,  ataxie  dentaire,  voûte  palatine  ogivale), 
sam  que  le  petit  miroir  ou  l'index  explorateur  fassent  constater  l'exis- 
tence d'ad(^noïdos  dans  le  Oavum. 

Ces  deux  constatations  m'ont  fait  me  demander  si  les  adénoïdes 
étaient  hion  la  cause  ruelle  du  faciès  dit  adC-noïdien  ou  si  co  dernier 
ne  sérail  pfls,  comme  elle,  l'eflot  d'une  cause  commune  plus  gÉnérûIe 
d'ordre  évolutif.  Je  suis  parti  do  octte  idée  pour  examiner  dans  leurs 
causes  et  leur  traitement  les  oltéralions  de  forme,  congénitales  ou 
acquises  [nialfomuitlons  ou  dMurmations),  qui  frappent  le  massif  facial. 

Je  doLs  d'abord  rappeler  les  principales  dûviations  de  l'orthomorphie 
faciale.  Les  mal  formai  Ions,  d'orieine  confî<>Tiit8lc,  sont  le  bec  de  li&vrc, 
la  division  de  la  voûte  palatine  ou  gueule  do  loup,  la  brièveté  de  cotte 
voûte  dans  lé  sens  antéro-postôrleur  '),  ' 

D'autres  altëratioas  sont  un  effet  dliérôdité:  telles  les  hypertrophies 
des  maxillairos  qui  caractôrijent  les  races  inférieures  de  l'Afrique  et 
do  l'Australie  (pri)cTia(hisme),  tolk-s  les  hypertrophies  do  maxillaire  in- 
férieur si  bien  acciisf^s  ilans  nuiints  portraits  do  \'L'ltisquez  ou  les 
atropliies  parliculiôros  i.  la  race  anglo-saxonne. 

Les  déformations  se  nionlrcnt  nu  cours  do  la  vie.  Klles  inl^res- 
sont  tout  particulièrement  noire  .spf'cialiti?,  puisqu'elles  atteignent  sur- 
tout lo  nez,  il  rext<'rieur  ou  h  t'inti-rieur.  Ijos  dt^formalions  extt^riouros 
comprennent  les  nez  devins,  les  nn  husquC-s  ou  ensellcs,  les  nez  on 
lorgnette  do  la  syphilis  ar.quLso  ou  de  l'IifTédo-syphilis,  les  altérations 
diveraes  résultant  des  tr&umatismefi. 


')  I.  pr  m  ot  ez.  (^.^nnnlesiletMiiln^ïi.'X  ilePOrdllcrt  du  Larynï'.Mars  1892). — 
Gastex.  Ibiit.  i8»3.  p.  415.-.Ert|[e  r.  Ibid.  IbM.  p.  365. 
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Au  doduns,  (X)  sont  pnisqtio  exclus!  vcnicnl  liîs  de-formations  du 
tum,  df'vialiorm  d*i<n>ieiiilile  ou  siitiplps  ^[mtoiis  t^ui  sollii^iteol  nutrc 
lontion:   d'autant  plus  «qu'elles  ne  gonoiit  pas  seulement  la  respirutitu 
nasale,  mais  <iirolios   nmiribuent   à   compromcUre   la   formo  naturel 
de  rappcndico  nasal. 

iJSi  divers  C'earls   do  rorthoinurpWe  faciale  li-ouvent  plus  ou  moi; 
leur  (>xplication  dans  l'Iiishiire  du  développoinenl  tpril  n'est  pas  iniiUIe 
de  rH])|i(>li'i'  au  dt''tiut  du  retlu  étude. 

1)0  ve  InppoiiH'ii  t  di*  la  face.— A  l'origine  ciiiliTj'onnttire,  1* 
portion  anUTieui'o  du  IuIr*  im-iliilliiin!  ïonm»  tmis  C'Iargissenionis  f|iiJ 
sont;  !•  la  vî'sîriite  K-n'-brale  ant^'-rienrc,  2*  la  vf-.sieulo  ciïri'*brale  moy- 
enne, 3°  la  vC'siotde  eérOUrale  pestf-rieiire. 

l-orwnH'  siï  produit   Iti    difliVenciation  de  l'extrénUlL'  c^-phalique,  l 
vôsicnle  cc^K'bralc  antérieure  s'ntrroit  lieaiicoup,  fail    une   forte   sailU 
et  les  Irois  viSicult»s  s'intlérliissent  les  unes  sur  lus  autres,  lo  jirojnièra; 
se  rûpprocliant  do  rextri'mit4>  caudale  de  l'embryon^ 

t'll*^ri«uremoul  la  longueur  de  l'cncéplialy  enibryonmtlre  s'accroÈ 
encore,  surtout  du  cô1é  dorsal,  mais  coniioe  le  cràao  printordial  a< 
s'ae^roit  pjis  dans  le^  mêmes  proportirit)!>,  IVncV-pliale  doit  eneore  subir 
une  MTÎe  de  Hexions  qui  Sdiit.  en  proiêdaiit  d'nvanl  en  arrii're:  I*  la 
wurbiire  apicole  à  sinus  intérieur,  "_"  la  eniirbure  fronlii|ue  ouverte 
vers  l'extcrieiir,  :{"  la  courbure  nitelmlo  qui  rcgoide  en  dedans  comms 
la  premi4>re. 

Or  vvs  courbures  sont  d^uulant  plus  accentuifvs  que  l'être  est  plus 
élevé  dans  la  série  aninuile. 

Il  faut  aussi  ron-sidôrcr  «|ue  dos  IrnU  vpsicidas  la  preniiêro  se  ifr- 
vcloppe  le  plus.  Deux  replis  transversaux  (droit  et  gauelic)  y  apjia- 
r&issent  «gui  la  devisent  en  rervoau  anti^neiu'  propremeol  dit  et  ett 
rcrvcau  interm^-diaire  ou  tbalanieni'i'-p'fiale.  1^  premier  fi>nne  bientôt 
deux  vi'-stcule!^  qui  isoront  les  tii'-mi.s|i|it'n>s  ('^>rôbrau:[.  f'es  deux  vi'isicu- 
\cs  Krossisst-itt  liraiiriiiip  d^NtA^nt  le  cervi'au  inlemiC-diaire  en  avani, 
au  dessuii  et  en  arrii>re.  Dans  ce  ujèuie  temptj,  lus  HH:onde  et  troisième 
vésieiiles  se  d£>velo|ipent  peu. 

I.e  tu??!  se  développe  par  rcetodurmo,  qtù  s'^paissft  en  bourgvoft' 
-frontri-uAsal  nu'-dian  et  bourgcoiLS  nasaux  cxleriirs  et  inturni>s.  A  un 
moment,  l'appareil  olfiu-Uf  f<'mw  par  leur  K'union,  forme  un  Ciinal 
unique  à  d«?ux  orilices,  suporlïciel  cl  profratd  et  ronuuuniquant  lar}^ 
ment  avec  la  boiicbe. 

Il  en  est  ainsi  cbcz  les  batracii-ns;  mais  chez  les  animaux  strptf^ 
rieurs  une  cloison  di^scend  du  bouri^eon  frouto-iiasal,  Ijindis  que 
d*Mix  lamt-s  pa  la  Unes,  ftarlant  du  bord  inicrnc  de  l'arc  maxillaire, 
tii-niM'ut  l'une  A  l'auln-  pour  st'purcr  u*.y£  v\  t»ouclie. 

Au  début,  l'oriiiçe  antûrieur  du  nez  est  à  flt'ur  de  lête,  mais  bioa- 
tt'tt  l'auvent  nasal  apparaît  |>ar  le  dmiMoppi -Entant  deâ  bourgeons  o»' 
snux  e\ii'rni>s  «-t  de  la  partie  médiane  du  bourgeon  central. 

D'aprîsi  Uuchsle ttor  et  Keibcl  ci-s  pritlon^emi-nUs  uaNtux  n^t 
seraient  pas  d4>s  fonualiims  in(.Lvidualisiïe,s,  mais  de  siiupU'^  uodula- 
lions  cil-  la  siiri'acn  du  Tisngt'  dont  b's  partit^  di>iH'im6e8  seraient  rem- 
plies d'i>piU)éliuDt  déchu, 

M  a  I  Tu  r  m  n  1 1 0  n  s.  —  Mon  but  est  surtout  d'oxiuiuniT  len  v 
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puis  If  traitement  drt  ces  malforiTiatir>iis  e'.  déformations,  pour  nn  pro- 
venir si  possible  lu  dovéloppeiiiunt  et.  pour  vn  rôparui*  les  outiiibjes 
efrpts. 

Du  IxT  (Iç  lièvre  yl  do  lu  guoiili'  do  loiip  je  nVi  rien  il 
dire  qui  m*  soii.  tK's  bien  oxposô  dans  tout  iu«  traités  dassiiiucs. 

Sur  IViriKiiic  di'S  b  r  i  6  v  *•  t  r  s  p  a  t  n  t.  i  ti  r  s  tm  peut  l'iicwri'  disciilor: 
mais,  en  tous  cas,  c'*'st.  l'IiOi'Odjl^ô  qui  doit  ï-tro  invoquOo  cuiim»?  caiisc*, 

IJicn  smnviit  ci'tlo  mairnrmatioii  coexiste  ou  alterin'  daas  la  mémo 
familk'  av«i*.  d'autn's  assex  analoçiii'S  portant  sur  le  pulais:  tiisurus 
palatines,  hoc  de  lièvre.  Trélat  ')  a  rapporté  lo  cas  d'un  iiialadu 
atteint  de  brièveté  piUatino  dont  les  doux  tilles  prfisfSiUiieiil  une  perfo- 
ration rongOnitale  du  voile. 

Pour  expliijuor  la  pathopénio  do  la  iiiolformation,  deux  tlit-orics 
sont  on  présence:  I"  la  première,  souietitid  par  l'assarant.  VVollf, 
Tréinl,  iiilmet  ipie  bi  sujet  avait  nti  nioiDfnit  de  la  riaissnni'e  une  tis- 
sure paljllino  qui  s'esl  lemiOe,  peu  Bprê.s.  mais  seulement  par  des 
parties  mniles.  Ce  si-rait  en  soniine  une  niiilformation  tyin;;énilalu  spon- 
ta-nërnent  mais  ineoniplétemont  sriièrie.  Nombri?  de  Faits  militent  eo 
fareui"  de  eottfl  Iiy[)ntln''se.  2*  L'autre  tbftorie,  proposée  par  Kayser, 
soutient  qu'il  n'y  a  pas  nrn-t  du  dévebippetiient  palJitin  nurnial,  mais 
r^instllution  vir,i4>ase  d'enibifie  et  d<^!initive  de  cetto  partie  de  la  Tace, 
ou  moment  do  In  formation  intni-uh-rino. 

Si  on  se  rapnrt«  Il  ca  <iuo  nmis  avons  congçnê  plus  huut  siir  I9 
dëreioppomont  de  Ir  ffl.ro,  on  verra  que.  pour  ôipliquer  la  vice  do 
dAveloppurnont,  on  no  peut  qu'u^rnettru  uno  insttflîs&nco  anlâru-post6> 
riciure  des  deux  lames  palatiiww  qui  iiartont  du  bord  interno  dp  l'arc 
maxillairoet  s'avaneent  l'une  vers  l'iiiilro  pour  st^paror  los  cavités  buc- 
cale et  na^>iLle>-. 

l>e  traitement  è  opposer  h  cette  malformation  spf'crale  consisto 
dans  l'entraineniont  iH-tlioplionique  dont  les  rf*.sidlats  sont  parfois  oToel- 
lenls. 

IjC  port  d'un  ap|iareil  protltT^tJqiie  est  moins  recwmmandablo.  tmr 
il  cène  heatieoup  li>s  matades  qui  aiment  autant  nasiller.  Itetjtent  les 
interventions  chirurgicales,  Kll«s  ont  ètô  pratiqui^es  principalement  par 
Passavant  '). 

Tantôt,  si  le  pharynx  est  étroit,  il  avive  la  partie  haiile  des  pi- 
liers iMistérieiirs  el  les  suture  eiitr'eiix.  Dflns  trois  opérations  de  ce 
genre,  il  n'a  obtenu  que  de  l'nniOlioration.  Sur  un  autro  sujet,  il  pra- 
tique la  stapliylo-pharynKorrliaphie  (incision  Irniisversalc  du  voile  en 
son  milieu,  avivement  de  la  face  postérieure  du  lambeau  Inférieur, 
avivement  d'une  portion  de  In  paroi  postérieure  du  pliarynx  et  sntiire 
des  parties  cniontî'os».  Celle  interrention  «  pu  rendre  la  voix  prc&iuo 
normale. 

Dans  un  troisième  cas,  il  se  contentA  de  rcnrersor  on  arrière  U 
t^>talitâ  du  voile  et  de  la  8utiiror  au  pharynx. 

Ces  opérntions  ne  donnent  en  somme  que  do  médiocres  rAsiiltal^. 
Elles  ont  riaconvéïiiunt  do  transformer  on  rlûnolallo  fermée,  la  rliino- 


')  T  rO  I  a  t.  .Bnllelln  do  la  SwiMé  dm  Chlrurçto".  1869.  2-8  Série.  1.  X,  v.  402. 
*>PBssaTBnt.  ,Ardi.  i.  klln.  Chirurgie*.  Bd.  VI.  H«n  II,  33a. 
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Inlie  ouvorlc.  Aussi  Juli us  Paul  (de  lireslau)')  coQseille*l-iL  de  reaàît 
simplement  la  voix  plus  ample  par  des  Incisions  latérales. 

Dans  un  ïas  qui  a  filé  suffisammenl  amélioré  par  l'orlhopliunfe, 
IDC  proposai.*!  en  cas  d'échec  do  prati<)u«r  une  perte  de  substance  lo-' 
sangique  transversale  sur  le  milieu  tlu  voile  pour  suturer  onsuiic  seioo 
le  sens  antéru-postt-riour.  .le  comptais  tmssi  prendre  de  la  largeur 
pour  Jairo  do  la  longueur  cl  permi^ltro  au  bord  postérieur  du  vuib 
venir  au  contact  du  pharynx. 

Lus  maxillaires  su|>énoiirs  et  inférieurs   peuvent  présenter 
somlitc   ou  séparément   une  nxagj'iralioii   ou  un   amoindrisse- 
iDCtit  de  leurs  dimensions. 

Ix!ur  II  y  ne  F  trop  11  ie  simiiHAm'c  constitue  le  prognatliismo  (i^ 
on  avant,  pa'l'/C  moclioire)  des  braclij'cépbales.  Il  u'y  a  là  qu'un  ca- 
ractère ethnique  devant  lequel  la  tliôrapeutique  n'a  qu'à  s'abstenir. 

Leur  atrophie  est  plus  souvent  d'ordre  pathologique.    C«llc 
maxillaire  supérieur    ne  se  rencoitro  que  cJiez  les  adénoidiens    et 
oxéncux.  Pour  les  premiers  on  pont  admettre  que,  l'air  ne  travensiit 
plus  aisément   les  toi^ses  natales,  leur   maxillaire   s'amoindrit   comiM 
tout  or^'ane  qui  ne  fonctionne  pas,  comme  l'urbito  qui  ne  ;>ert  plus  ik 
contenir  lo  ^lot»o  oculaire. 

ChoK  l'o/énoux,  l'atrophie  osseuse  dépend  de  ce  processus,  myst^ 
rioux  encore  et  non  observé  dans  le-s  autres  parties  du  corps  qui  ra- 
tatine parties  molles  et  squelette  dans  les  navités  nasales. 

Il  laut  remarquer  ceperiUaui  que  certains  maxillairoâ  supériens 
atrophiés  sont  sans  rapporta  avec  les  végétations  adénoïdes  ou  atec 
l'ozène.  Souvent  alors  nn  peut  invoquer  l'hérédo-syphilis,  conm»e  on 
peut  fortement  la  rendr«  responsahlo  de  certaines  alropliies  du  maxil- 
laire inlérieur  ou  des  asymétries  faciales. 

C!ontro  ca*;  altérations  nous  n'avons  d'autres  ressources  que  la  thé- 
rapeutique élinlo^que,  encore  sont-elles  bien  peu  efficaoes. 

Les  travaux  du  professeur  K  o  u  r  n  i  o  r,  coiix  du  professeur  L  a  n  ne- 
longue  et  du  doriuur  Ménard  nous  ont  fuit  connaître  ces  diverses 
mairorniations  faciales  de  l'hérédo-sypbilis  ou  de  l'évolution  vicieuse. 

!.«  nez,  pliu  que  tout«  autre  partie  de  la  face,  est  passible  de 
déformations,  qu'il  s'agisse  de  sa  configuration  extérieure  ou  da 
ses  dispositions  intérieures. 

Déformations  extérieures.— bestr a umatismes  altèrent 
la  forme  du  ne/,  suivant  un  type  assez  uniforme.  IjO  plus  souvent  la 
racine  est  épai&sie  par  la  lésion  des  os  propres,  et  le  cartilage  quadrac- 
Kulaira  s'affaissant  plus  ou  moins,  une  encoche  so  dessine  sur  le  galbe 
du  ne?;  dans  la  moitié  inférieure. 

L'affaissement  est  encore  plus  marqué  sur  le  ne/,  syphilitique  qp» 
lo  professcm  Foiirnier  a  désigné  „nez  en  lorFueltc",  cl  ccpetxlant, 
ue  uutisidi^rer  que  la  forme,  il  n'est  pas  toujours   facile    d'aflirmer 
l'altération  est  d'origine  Iraumatique  ou  syphilitique.    Deux  fois  je 
suis  trouvô  génO  pour  se  diannostic. 

11  s'agisàait  do  deux   tioiotrtes  qui  avaient  .nez   en  lorgnette' 
désignaient  une  chute  comme  cause  première  de  Jour  diiTormilé. 
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m'était  GXEft,  mai»  il  n'tMait  pas  moins  exact  que  ces  deux  hommes 
bvaiiMil  eu  la  sj'phili:i  qiiel<jui>s  firiiiût's  avunl.  La  fraumjitjun  avuît 
donn^J  le  sij^oal  do  IWundi-oment  du  hoz,  mais  le  sypliilis  imprimait 
son  cActiut  ù  la  défurmuUoti. 

i'amu  les  perforations  de  la  cloiiioii,  les  unes  (répliques  simples 
par  i'IntruducUon  des  otigle<i,  hiptqiie:i,  lo\i(|ues  par  la  niaiiipulaiiun 
des  olirnmatos)  no  déformont  pas  roxtérieur  du  nez  et  roâtent  iiiôcort- 
iiiies.  M<iis,  daiis  la  syphilis,  la  perte  de  substance  &st  si  considiirable, 
ta  rotraction  das  cicatrious  si  obstruûe  (|U6  ta  pointe  liu  ùqz  rentre 
dans  sa  portion  inopnnc  ynot  eu  lorgnette). 

Ccot  owcore  par  la  cjûjettement  latéral  de  l 'auvent  nasal  queso 
caractérise  lu  défin-inalion.  .l'ai  souvont  éU'.  coasult»  par  des  parents 
surpris  de  vuir  leur  enfant,  qui,  jusqu'il  Yac,o  de  S  ou  10  &nH,  avait 
bien  eu  le  nez  nu  ntiUcu  du  visage,  montrer  une  iuHoxioii  prugrcssivo 
qui  portait  vers  mw  des  joues  la  pointe  du  nez,  en  même  temps  que 
leur  voix  devenait  nasonnée.  Le  cas  est  spéciatcmont  regretta ble,  s'il 
s'agit  d'niie  ji'ime  tille.  Ce  déjettement  du  reste  se  montre  h  divers 
degrés,  depuis  une  di-viation  presque  imperceptible  de  la  pointe  jus- 
qu'au nez  tordu  fortement  qui  montre  une  saillie  de  la  cloison,  û  tra- 
vers la  narine,  du  coté  convexe. 

lîicn  souvent  aussi  j'ai  ohercliO  la  caiLSp  do  ces  déjeHoments  qui 
contrariaient  vivt^inont  les  parents  et  ji-  n'ai  pu  lu  trouver  que  dans 
l'inHexion  du  septum.  De  vcrlicalo  qu'elle  était,  la  eleison  deviimt 
coudée,  lu  créto  du  nez  est  entrainéo  dans  le  mouveitt  et  la  pointe 
00  trouve  soutenue  du  côté  do  la  convexité.  Si  bjen  qu'en  voj-aut  une 
déviation  nasale  extérieure  on  peut  soup^-onncr  tmo  déviation  de  la 
cloison.  Si  même  la  pointe  oblique  à  droite,  on  pourra  penser  que  la 
déviation  septalu  bombe  dans  la  fosse  nii^ale  gauche  et  viu^  vcrsà. 

Que  faire  en  pareil  casV  .le  ne  vois  pas  d'autre  moyen  quo  de 
faire  sauter  toute  la  portion  infléchie  de  la  cloison,  pour  {wnneltre  A 
ses  portions  haute  et  basse  de  se  rejoindre  sans  déjetlement  de  la 
partie  restante  du  snptuin. 

La  piithogénie  do  œs  inflexions  s'explique  bien  par  l'étude  du  dé- 
veloppement de  la  eleison.  Il  est  fort  bien  exposé  dans  la  thèse  inau- 
gurale de  Sarremone  *). 

La  cloison  procède  do  la  pattio  médiane  du  boui^oon  Irontal, 
tandl:!  que  la  voîite  palatine  est  formée  par  les  bourgeons  tnaxiltaires 
supérieurs  dont  deux  prolonucmcnt^  horizontjiux  inarchout  l'un  vers 
l'autre  et  se  soudent  d'avant  en  urriùre.  ijn'un  anvt  du  dcvolo^)pcmenl 
intervienne,  la  vonle  restera  courte,  d'avant  en  arrière,  et  la  brièveté 
palatine,  dont  nous  avons  parlé  déjà,  sera  constituée.  Qu'on  examine 
dns  coupes  transversales  do  la  cloison  chez  le  foetus,  ainsi  que  l'a  fait 
Cbatellier  *),  on  y  reconnaitra  trois  points  faibles:  un  premier  à  la 
roncontro  ik  la  lame  porpendiculiLïro  d'olhmoido  avec  la  base  du  cr&no, 
une  deuxième    à  rartienlatloa    ethn)Oïdo-voinëricnne    trûs    l&ofao    cbcz 


1)11.    Sarre  m  on  i>,    Xtoa   malformations   de  lu    cIoIsob   du  nez.   Thise   <lo 
Paris.  ISM. 

ï)  Ckftlvlliflr,    DËviati'ins  non    traumatiques    iIb  la  clvùion   dts  fu«sws  na 
s»l«s.  (.ArdilriM  iBlenialioaales  da  LnrrDSulugifl'.   IB93.). 
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Tenfant,  le  troL<;iêin«  &  la  rencontre  dos  doux  iipophyâos  pulalinas 
le  burtl  infôrkmr  du  vumcr. 

Des  six  poinls  d'ossifirAtion  du  maxillaii-o   supdriciir,    trois 
ment  nous  înK-rcsscnt  ici:  li!  point  palatin  )iotir  In  voûtu,  lo  point 
cisif  pour  le  quart  ant^rioir  dolastiture  inltir-niaxiljniro,  L>n(in  le  p<ii 
soiis-vaniëricn   l'tiiiiié  p&r  R  n  m  b  a  u  d,    R  e  ii  n  u  1 1.    l' o  L  i  ij  11  c  t    pour 
l'os  sous  voniôriflo  ijui  vient  s'intiirjtostT  coiiimo  un  roiii  pntre  Ira  lu 
pAlatiiio  et  incisive,  au  dessous  de  l'angle  antéro-inliVicur  du  vonu^r. 

A  signalt-ir  aussi  l'os  intei^maxiU&ire  Étudié  par  llamy  (1668)  st' 
par  Albroclit.  Ces  divers  centres  d'ossilîcntioD, exagcraiit  U-ur  dfit^ 
foppeinotnt,  pourront  gôuer  la  libre  oxteosion  du  septum  et  le  cMjntralodn! 
A.  s'intK'cliir. 

D'iiilleiir»,  A  la.  tmi^sance.  \e  crâne   fst  bien  plus   avancé    f|ue 
Taco  dans  son  dOvoloppcmont.    Il  en  résulte   quo    la  parlio   liautc 
septiini  est  bton   mieux  formi^o  que    sa  partie  inf<>rUnu'c.    A  partir 
ce  moment  le  «msUlairc  su(>érieur,  le  s|>liénoï<10j  les  os  pnipn-s  dw 
se  d('-velop|ien1  iintiveincnt.    Alors   la  cloiiion   '•.iirtila^'iiii'itso  subit 
preniiùrc  potis^st^e  de  liaut  en  hiis  et  «ne  dciixiêmc  d'arriôre  eii  atant; 

frise  dans  un  cadre  nXsi.stant  et  trop  étroit  toree  lui  est  de  s'tnttâcbir. 
Vest  à  12  ans,  d'après  les  recherches  d'Êscat  '),  que  les  dlvei 
pnrtios  du  nez  ont  nc^nis  leurs  rapports  réciproques  définitifs.  Lei 
nialfoiToution:)  M'ptfile:»  ne  seruicnl  donc  pnâ  possibles  au  delA  as 
cet  âge. 

Quand  le  maxillaire  supérieur  m  développe  mal,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  ta  cloison  est  arrêtée  iMis  san  oxleosiou.  Pareâle 
dfHonuatlon  ne  ri!U|ue  pus  do  se  produire  cliex  lus  nègres,  lejt  pcaux*^ 
routes  qui  ont  lute  iniirlioiro  sup6rieure  bien  établie,  t-'^licz  eux  I 
doniâ  se  rangent  bien  à.  l'aise  et  ave«s  reculante,  les  deniv  de  :»flR«s90 
sont  sans  coti  nr-cidonts  assoi  conimun.'i  dans  ta  race  caucAsiquc.  Il 
aussi  d'observation  que  dans  ces  rae^s  la  cloistm  ne  dévie  pas. 

l/anatnmtc  comparil'e  vient  ^  l'appui  de  celte  lluVoric.  car  cbez  I 
animaux  on  no  rencontre  Janiois,  comme  cticz  riiommc,  cet  inflcxi 
par  afiïiUsement  de  la  cloisjn.    Je  m'en  sui.s  rendu  cjiinpte    dans 
rechefcbçs  que  j'ai  fuites  aux  Lîaleries  du  .Must-um   iiuus  Tob) 
direction  de  I^Iessieurs  Filbol  (de  l'inslitut)  et  fierTals,  a&tislam 

C'Iic/  tous  los  fânuQH  In  tloison  est  bien  verticale  dans   toute  sm 
étendue,  qu'on  la  regarde  par  devant  ou  par  son  bord  postérieur;  or, 
chiv,  eux.  le  l'rmilal  e.'it  déprima,  eonirasiaut  nvw.  les  orlnles  sai 
Même  n^marque  [>o«r  les  divers  squelettes,  grands  et  petits,  qu'on 
si  nombreux  dans  ces  (liilories. 

Ciicz  lex  Cétacés  (cachalot),  on  remanjue  qu'une  des  iossos  nasales 
9*Atrophio,  au  profit  de  l'autre.  Aussi  la  partie  postérieure  de  ta  rloH 
son  s'incline  vers  la  dimine  persistante,  tandis  que  seul  l'évent  corres- 
pondant reste  permèahie  *);  mais  il  n'y  a  là  rien  ijui  soit  comparable 
aux  alTBtssenients  du  septum  clioz  l'Iiomnie. 

Comme  anomalies,  on  y   voit  encore  des  museaux  do  veaux  01 
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1)  KtcAi,   KvoluiioQ  ffi  ireTiRrurmatlon  nnaiotniqne  d«  la  cavité  naiv-pkan*- 
Ktoam.  Tb.  da  F«rn.  IbiH. 
*)  Fiàe»  1886.  H  flOS. 
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d'aiinoaux  tUyct^^  do  câtd  ou  d'autro  noiainniont  sur  un  raonsti-e  dniiblu 
(l&wlolplie  '). 

Sur  une  tête  dû  ctieval  ■)  l«s  os  imiisifs  non  soudés  outra  eux  lAts- 
soat  UQ  vide  oi'i  passe  im  maxillaire  infôriour  proérniiuMit  el  rucourhâ. 

Sur  des  carpes,  dos  veaux  on  peut  noter  le  non-dôvoiopponicnl  ilc  la  liiw. 

Kn  Lotit  VAS,  on  ne  roit  pas  les  afrai:s!iemunts  do  la  cloison  que 
j'ôtais  Hlk'  chercher  spûcialomcnt. 

La  ptTsisUince  du  cartilage  de  Jacobsoii  ou  dc8  os  sous-vonifriens 
est  une  causft  possililo  d"iiifli'xion.s  s<'ptales  dans  lo  sens  verlicnl. 

Walscliairi ')  Bx|ilkjiii.'  les  inllexioits  (1iui.h  I«  S4iiu  antt^ro-post^riour 
par  un  dêvaloppinent  exae^rr>  du  corps  du  sphénoïde  qui  presse  sur 
la  partie  postérieure  de  la  cloisori. 

Le  rolô  du  traumatisme  est  difïicifô  k  dâtonntner,  parce  que  les 
sujets  ne  peuvent  pas  nous  renseitjner  oiactomont.  Combien,  de  bonne 
Foi.  tmvoquent  une  chut«  quand  ils  étaient  en  nuurrico,  alors  qu'ils 
n'ont  K'eilemcnt  subi  aui^un  triLumatisme.  Si  les  déviations  du  scptum 
dépendaient  du  tniumatisuit;.  il  n'y  durait  pM  de  raison,  remarque 
Just«DWnt  le  professeur  M  o  r  i  t  z  S  c  h  m  i  d  t,  pour  quelles  ne  fussent  pas 
fréquentes  chez  le  iiêiire,  ce  cjiii  n'est  pas. 

Les  lésions  ondo-nasales  attribuallos  aux  violenoes  extérieures 
sont: 

!•.    Les  luxations   chondro-voraôriennes  (Jarjavay, 

Molli  ère).     Pour  Molliôre  tel  serait  l'oFTet  habituel  des  violences 

-jBXtéricures,  iiiiand  on  dit  vulgaii-einent  ()ue  le  nez  est  cassé.  Alors  le 

îttKila^R  glis&o  sur  u»  des  votés  de  la  cloison  osseuse  d'où  l'nn'aisseinent 

du  galbti  nasal  eiilre  les  os  propres  et  le  point  du  nez. 

Mon  collèijMe  Moure  admet  la  frC'quonco  do  cfllto  luxation  du  bord 
inférieur  du  cartilage  de  lu  dol-iOD  vboz  les  enfants  en  boâ  àt;e,  sous 
l'inHuenco  dus  accidents  fréquents  qu'ils  subissent.  A  l'appui  de  sou 
oinnioDr  il  liiiti  remarquer  que  le  rurlilage  est/  faiblement  encttassé 
dans  le  bord  antérieur  du  vomer.  puisque  sur  le  cadavre  on  peut 
aisément  l'en  déloger  par  une  pression  sur  un  des  côtés  du  nez  '). 

'!".  Les  fractures  du  oartilaite.  En  ce  cas  la  eleison  montre 
une  saillie  assez  aiguë  dans  une  des  fosses  nasales  qui  correspond  & 
une  dépression  dans  la  fosse  opposée.  I^  lésion  peut  se  compliquer 
d'une  pôrieliondrilo  ou  de  riiéniatotie  en  bissae  (Casabianca)  qui 
épaississent  la  pliciiture. 

3*.  l/artbrite  et  hmoïdo-vomérienno  par  tmosmission  d'un 
cltoc  (  M  a  u  cl  a  i  r  e)  *). 

yuel  que  soit  lo  doi;re  do  rinHexion,  le  bord  postérieur  de  la  cloi- 
son résiste.  La  r)iinoseo[iie  postérieure  in'a  toujours  nionlré  1r  vomer 
très  en  roctitudo  avec  les  cboanes.  C>ii  peut  l'expliquer  par  l'ossifica- 
lion  relativeinont  précoce   de   cette   giarlio   de  la  cJoison;   puis  encore 


•)  Piioes  A.  1136,  8763.  113. 

»)  Pièce  A.  Sim. 

f)  Wniscbam  «t  Woikes.  .AssoclaUunmé'Ik-iiUlirituiiniiiue'.  AuAt  1800» 

I)  Maure,  f'aUioicf-rile  el  Irsileinent  des  JËvitUoiu  de  la  cloisva  tlu  B*t  chez 
\t»  Jeunes  cnftinls.  (C'intTfs  <le  ta  .Vnivellfi  rtrl^sng,  1896.) 

S)  Mftuclaire.  (.'untiilfiraUoBs  aiiAtoinltiuos  «1  iiaÛtologhiaM  «ur  ta  cIoImh 
dW  toaatB  nuales,  nui  «litera  à^cs.  Soc.  aiiAt.  iddt. 
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pur  c«Uc rotation  normale  d'évolution  démontrée  |iar  PottquQt,  (]oIsv 
fait  autoitr  du  sptiL-tioïdL'  pris  comme  centre  nt  qui  enserre  ci'«utM 
plus  la  cloison  qu'il  s'agit  de  ses  parties  les  plus  uMrieures. 

Une  des  .statistiques  les  pins  importantes  sur  les  dÊTiAtions  trp- 
laies  0s\  ctiUo  do  M  a  c  i;  c  n  z  i  o  vi  T  s  y  1  o  r  sur  tes  cr&nos  du  Mu- 
séum du  CîoU^c  Royal  des  Cliiruriricns  A  Londres.  EÙo  porte  sur  21  Mi 
lètcs.  77  fois  sur  100,  il  y  avait  déviation:  835  fois,  &  s^oobe;  GtiO 
fijjs,  h  droit4>;  205  fois  en  S  italique;   15^  en  zigzag. 

l/a  statistiques  mf.ins  im[>orlantcs  do  Sappoy,  /nr kerka 
(MMieordent.  La  pro[Mjrtion  des  déviations  y  est  moins  (grande.  38*. 

D'ailleurs  la  race  europr^ienne  y  est  plus  oxposèc  «juc  tout  a 
ci>  ijui  tient  à  rurt)io<niatisiiif.  Simaoovsjky  &  fait  des  ruciturches 
la  population  de  St.-Pétorsbour^:  Sur  974  malados,  49  seiiIenu>nlsY&ii>nt 
la  cloison  droiti-:    I   sur  20  i-nvjron. 

Elles  sont  à,  peu  près  aussi  Tréquentes  à,  droite  qu'A  gaadie,  m 
peu  plus  rhez  la  femme  que  chez  riiommo.  Se  manifestant  chez  l'enbnt, 
elles  deviennent  du  plus  en  plus  içêuanles,  i.  cause  de  l'Cpaississement 
la  muqu«uso  et  do  la  p^ritliondrito  qui  lc«  complique  oonsficutiTemei 

Ces  déviations  de  la  cloison  sont  reconnues,  soit  par  l'cmi 
du  malade  qui  remarque  te  déjettcmcnt  de  la  pointe  du  nez  ou  te 
lire  nasoiiné  de  ta  voix,  soil  plus  souvent  par  le  malade  Iui-iiit>iiie 
éprouve  une  obstruction  très  sênanle  d'une  fosso  nftâale.  A  voir  le 
de  siilllie  que  fonneiit  certaines  inHexions  dans  l'un  dos  cùtés  du  nez 
on  pourrait  mettre  en  doute  la  gêùe  ressentie.  Elle  est  ccpi>ndant  bien 
réelle.  J'ai  vu  des  étudiants,  des  artistes  nVlanier  avec  insistance  lu 
r&M'Ction  de  ttnir  l'-peron  intra-nasal;  ceux-là.  parce  (\ae  l'étude  leur 
procurait  des  douleurs  dctèle,  aph^s  dixriu  quinze  mimitos  dotniviij; 
ceux-ci  parce  que  leur  voix  devenait  nasillarile  et  n'avait  pas  d'eodu- 
TAnce.  J'af  appris  de  la  mère  d'un  de  mes  petits  clients  qui  obserrttt 
tr^s  attentivement  son  fils,  le  ^gne  suivant:  quand  le  si^et  respire  for* 
temcnt  par  le  ne;;,  l'aile  du  côt6  libre  se  soulève  seule  dans  1 
tion;  l'autre  reste  inerte.  C'e-st  un  moyen  de  reconnaître  le 
rol)stnio(ir»n  avaut  (te  recourir  au  spéculum.  Lo  tiruil  plus  ou 
rude  du  courant  d'air  intra-nasal  indique  aussi  lo  de^jrë  Ua  ponnte^ 
him. 

Le  simple  palper  do  l'appendice  na^l  permet  d'apprâder  une  sail- 
lie durc'  sous  lune  des  uilcs  du  ne/,  celle  qui  est  opposôeà  la  dévi^, 
tion  de  la  pointe,    is  spCculum  nasal  doit  être  mis  avec  préeautioi 
pour  ne  pas  lieurter  douloureusement  l'infloxion  saillante.   Une  fois 

Êlace,  il  permet  de  constater  une  saillie  plus  ou  moins  uvuminëe, 
I  plos  souvent  k  la  partie  antéro-inft^rieure  de  la   cloison,  dure,    v^ 
nant  presqu'au  conta<?t  du  cornet  inférieur  qui  parfois  est   comprimé 
par  elle.     Cette  exulj^ranco  ost^o-cartila^^neuse   se  voit  paifois  sur  le 
ptanclicr  do  la  fosse  na&ile.  Dans  la  fosso  opposée  on  voit  une  d 
sion  que  s'enfonce  dans  la  saillie  en  question. 

La    rtiinit^'    liypertroptiiquo    complique    assez  souvent    le    dy; 
pliLsm»  du  sepLuni. 

f'ertaiiios  mnlformatlons  consistent  .scutoment  en  un  prolapsus  de  U 
partie  infâricuro  de  la  cloison  dans  d'uritîve  narinalre  intérieur; 
ue  sont  pas  même  gênantes. 
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Cuntre  ces  déviations  de  k  cloison,  il  y  a  deux  iruUcations  à.  rem- 
plir: rétablir  U  porméabilit^  nosalo  et  replacer  le  nez  dans  l'uxc  mé- 
dian (lu  visago. 

IiA  première  se  réalise  assez  ia«ilemenl.  Four  ma  part,  parmi  le^t 
divers  [iiayens  proposés  (éloctrolyso,  Iraises  muas  par  lo  tour  des  den- 
tistes, scies  de  Uoswortlt,  bistouri,  etc.),  je  donne  la  préférence  au 
ciseau  et  au  maillet. 

Le  malade  étant  chlorororinisë,  afin  de  pouvoir  agir  aussi  eoinplè- 
tement  et  aussi  loniriinment  ipi'i]  wra  n^M^ossairo,  jt'  pousse  et  j'pnta.sse, 
jusqu'en  arrière  de  rêporuii,  une  riiècîie  de  iraze  iiidulornn''o  dont  le 
bout  pond  par  la  narine.  Cet  entassement  prévient  en  partie  l'écoiilo- 
meiit  do  sang  dans  le  pharynx.  Laile  du  nez  est  forteinent  relevée 
par  un  ûcarteur  do  Farabouf.  Ai'ec  mi  ciseau  droit  et  étroit  j'entre 
dans  le  milieu  de  la  saillie  el  le  maillet  b  Tait  (^heniiner  d'avant  en 
arrière.  Quand  j'ai  bien  la  sensntion  d'avoir  dépassé  toute  la  saillie. 
Je  retire  la  mèche  de  ^axo  et  Jo  saisis  la  partie  délnohée  avei;  une 
pince-gouge  coudée,  entraînant  ce  qui  dépasse.  Mon  index  ou  mon  pe- 
tit doigt,  selon  l'ampleur  do  la  fosse  nasale,  explore  jusqu'à  la  chonno 
appréciant  si  lu  voie  est  réellement  libre.  Fuis,  pour  le  pansement,  je 
bourre  à.  la  gaze  iodoforméo.  Je  me  contento  d'enlever  la  moitié  ou 
les  deux  tiers  de  la  saillie  pour  réduire  au  minimum  la  perforation 
pros'iuc  inôvitabio  de  la  cloison.  J'ai  romAr*|ué,  on  effet,  que,  si  celte 
perforation  était  un  peu  étendue,   le  gable  du  nez  s'affaissait  un  pou. 

Conlto  les  petites  déviations  qui  font  saillie  à  la  partie  interne  de 
la  narine,  un  ou  deux  coujw  de  pince-gouge  suflisenl.  En  ce  cas  on 
peut  opérer  soidomcnt  avpc  ime  injcclinn  sons-cutanôo  de  cocaïne. 

La  deuxième  indication  :  ramener  le  nez  dans  l'axe  est  plus  em- 
hiirassante.  l'eut-être,  par  rahtatiou  complète  d'une  porliiHi  de  la  cloi- 
son, étendue  d'avant  en  arrière,  permettrait-on  aux  parties  supôrleuro 
et  inférieure  restantes  do  .se  rejoindre  sans  déviation.  Pour  réaliser 
celte  opération,  on  pourrait  reraurrir  4  la  rhinotomie  transversale  infé- 
rieure,  pi-océdé  spécial  que  j'ai  étudié  et  proposât),  l-liieoro  craindi'nis- 
je  un  uffaissemvnt  de  l'arrête  du  ne/.,  déformation  non  moims  désagré- 
able. Mon  collègue  Moure  exprime  la  même  crainte  dans  le  travail 
cité  plus  lukut.  .hisiju'tci,  je  me  suis  contenté,  après  avoir  réséqué  l'in- 
flexion intni-nasale,  défaire  porter  pcndanl  la  nuit  un  appareil  redres- 
seur (jui  refoule  la  iHPÎnte  du  nez.  Le  résultat  est  médiocre. 


Discussion. 

Prof.  Botey  (Barcelone)  omploio  dnn.s  la  dévinlion  verliC4ile  Srin-s 
beaucoup  d'épaississoment  un  procédé  origiiml:  il  résèque,  piir  une 
incision  à  J'oxtromité  .intéro-iiiférietin*  de  la  cloison  un  ccntimètro  A 
peu  près  do  relto  cloison,  puis  il  sépare  la  cloison  de  .son  inserliou 
inférieure  ave«  un  instrument  de  son  invenlion.  I^a  cloison  est  ainsi 
rocUfif-e  instantanément.  L'opération  est  d'une  durée  de  4  ou  5  mi- 
nutes, l'iiétnerrhagie  est  presque  nulle.  Quand  il  s'agit  des  éperons  ou 


■)~X7*stex,  Rhinotomto  transvtmle  fnfBrtenfê.  Congrbi  friinçnlR    Au  Cïtrur- 
gie.  wm. 
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des  6pais»ssoniont»,  npziis  Rvoir  onsayO  les  tUrers  prtirOdâs  ronnus.  iJ 
se  sort    ttiijtmrd'liiii  d'une  g«njt>  robuste,   «vit.  laqiiolli»   il    et 
s«ul  roiip  et  d'fiVJint  en  arrk're  ri[M'ron  oti  IV'iwiississpinpnt. 

Dr.   Nttdpnf  (Paris):    J«<    siris  intérrssé    dans    lu    qiipstion.   piiisqn 
j'ai  subi   roi'Onitioii    do    la   si'cijon  do    la    cloison. ^J'«i  hioii    iivii 
M.  Caste X,  piil<((|iii<  j'y  î>t»is  tiit6rossi>,  ux&mjn4ï  ta  ctoisoii  chi'z 
juiimiiitx  et  fboz  les  mVa'.'s.— .lo    suis    iirrîv6  à   reWo  conclusion  ut 
}efi  animaux    et  k>N  ni>^os  «ni  inii'    plirx   fcrandc  ttmdano-M   dv   par 
inrmo  (Ir  loiir   nrz  à  lombor  sur  li-  mi^ntoii.   Umdis  rjoo  l'hoinmi' l»l 
dnrift    li>$   «Militer    (lu  diiiis  lps    li'uiiriiatisiiu^,    atix<|iiols    il  <'sl    «>tpc 
tnnibc  ou  n*çoît  los  coups  .sur  lo  nez.  co  qui  donne  une  mauvaise 
rprtion  nii  dfivolopppnicnt  do  lii  rloison  ot  pmvoqm»  la  di^viation. 

Dr.  BariNictOrM.CasU'x  nt'  nous indii]iK! pas (iticl  mode  d'iinèsiii' 
il  fuiptoit*  d.ins  l'opOraiion  doç  dériaiirms  do  la  cloisftn  ruusale.  Vuid 
ijul  nous  )Mirai(   lo  plus  prHlîijui'rt  i|u*'  je  lions  do  nwwi  séjour  daa-i 
hôpitaux  do  bindros.On  omploio  liV  lo  ppoioxydo  d'azoto,  lo'nnd  pomii 
d'op4>n>r  Ui  maladu  a.ms  ut,  uialurC-  la  cmiuo^îtiDi)  <u)pbalii|ut>  qu'il 
termine,  no  peut,   i  caiiso   do  son    peu   de  durée,  durée    ceptiidfl 
as.so7.  Innçne  fK)iir  pcrtnellro  l'niiéralifjn,  aiiienor  aurnu  danger. — i 
l'ft«.-tioti  du  obli^rororiiio,  un   est  ctblig6    de  lonir  le  rnalado  courlté 
daiLs  la  position  de  Roson  ol.  à   cause  do  l'hôniorrluitEie  abondante 
du  summeil  pruloii{çi^,  uit  a  dos  rrainles  à  fornuilor. 


Dr.  Nru^lsoD  (Smolensk). 

Ein  ncnes  NasPiinpoculum. 

Der  Mang»l  eioBS  brauctibareii  Naseiispeculuins,  welclics  eioe  siclurt 
SolbsUixation  boi  Operationen  ini  Nasânimiern  ormi>gUclit.   und  glelob- 


lii 


Fif.  I, 


y>i-  2. 


MiiUK    boido  Uando  frcif^U  —  ici)   u-iuitore  nur  un  dio   OperationMP 
mit  Hunutor  luid  Meissul— bat  mlcb  veraïdasst  das  vorliegondo  Instr»- 
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ment  zu  construiren.  Dasselbe  scheint,  wie  ich  gleich  vorwegnelimen 
miichte,  bel  fliichtiger  Betrachtung  etwas  complicirt,  doch  ist  dasselbe 
in  seioer  Itandhabung  iiberaus  bequem  und  einfach,  wie  sich  die 
Ilerm  Uberzeugen  ktinnen,  nachdem  ich  mir  dasselbe  angelegt  haben 
werde.  Da  Sie  das  Instrument  vor  sich  haben,  so  miichte  ich  Sie  mit 
ciner  ausfiihrlichen  Bcsclireibmig  desselben  niclit  langwcilen,  sondern 
nur  kurz  hervorlicben,  dass  es  aus  2  Ilauptteilen  bestelit:  dem  Spe- 
culumhalter  und  dem  eigcnttichen  Spéculum.  Ersteror  erinnert  an  don 
von  F  la  tau  angegebenen,  untersctieidet  sicit  aber  von  ihm  durcb  die 
Bewegungsmîiglichkeit  in  horizontaler  Richtung,  durch  Hinziifiigen  der 
abnehmbaren,  in  sich  versehiebbaren  biegsamen  Kopfttange  und  dor 
beiden  durchlocherten  Gummibitnder  zu  beiden  Seiten,  wclche  ein  Ilin- 
ausgleiten  des  Spéculums  aus  der  Nase  vcrhilten  solten.  Wos  das  Spé- 
culum selbst  anlangt,  su  ist  an  dcmselben  neu  die  Idce  des  Auswech- 
selns  der  Plattenpaare;  aussordem  enthiilt  dasselbe  eine  dritte,  durch 
ein  Kugelgetenk  mit  dem  Spéculum  zusammcnhiîngende  Branche,  welche 
zum  Ileben  der  Nascnspitze  dient.  Aus  dem  gesagten  ergeben  sich  daher 
folgende  Vorziige  dièses  Instrumentes  vor  den  bisher  zum  genannten 
Zwecke  construirten: 

1)  Es  gestattet  eine  3-fecho  Fixation  durch  Kopfband-Stahlspange 
und  Gummibander. 

2)  Es  adaptirt  sich.dank  seiner  verscbiedenen  Eiiistellungsmijglicli- 
keiten,  jeder  Configuration  des  Gesichtes  und  llauptes. 

3)  Es  gestattet  das  Auswecliscln  der  Platten,  tragt  soinit  Rechnung 
dem  Geschraacke  und  den  Anforderungen  eines  jeden  Autors  und  er- 
moglicht  fur  jedim  einzelnen  Fall  die  dem  so  verschieden  geformten  Na- 
seninnern  am  bestcn  sich  adaptirenden  Platten  zu  wabien.  Das  Instru- 
ment kann  auch,  wie  Sie  sehen,  als  Halter  fiir  Ohrkatheter,  diverse 
Elektroden,  Gaumenhacken  dienen,  wenn  statt  des  Spéculums  eine  der 
vorliegenden  Klemmpincetten  mit  dem  doppelten  Kugelgelenk  dos  llal- 
ters  verbunden  wird. 


Dr.  E.  M.  Stépanov  (Moscou),  en  terminant  les  séances,  remercia  de 
la  part  du  Comité  d'organisation  Mm.  les  orateurs  et  tous  ceux  qui 
ont  contribué  au  succès  de  la  section. 

Do  la  part  des  membres  de  la  section  M. M.  Heymann  (Berlin), 
Oleitsmann  (New-York),  Castex  (Paris)  ot  Hellat  (St.-Pétersbourg) 
témoignent  leur  reconnaissance  au  bureau  de  la  section  pour  l'orga- 
nisation, qui  a  eu  beaucoup  de  succès  et  pour  les  occupations  de  la 
Section  si  bien  menées. 
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Obstétrique  et  Gynécologie. 

Prof.  A.  M.  Makéiev,  Prof.  V.  F.  Snéguirev,  Présidents. 

Dp.  V.  F.  Bobrov,  Dr.  G.  F.  Matvéiev,  Dr.  N.  I.  Febo- 
dinsky,  Dr.  A.  N.  Rakhmanov,  Dr.  A.  R.  Wenner,  Secré- 
taires.   

Preffiiére  Uim- 

Vendredi,  le  8  (ao)  Août,  9  h.  da  matin. 
Prof.  À.  H.  HaïéieT  (Moscou). 

Moscou,  le  coeur  de  la  Russie,  souhaite  avec  effusion  la  bienvenue 
aux  distingues  représentants  de  la  science,  qui  ont  consacré  leurs 
forces  întelleetuelles  à  la  femme,  à  la  mère  souffrante. 

Cet  heureux  usage  des  temps  actuels,  qui  consiste  à  réunir  des 
spécialistes  en  une  nombreuse  famille,  dans  le  but  d'éclaircir  les  ques- 
tions que  la  science  fait  surgir  de  toute  part,  témoigne  d'un  véritable 
cosmopolitisme  scientifique  tendant  au  bien  de  l'humanité  éprouvée 
par  la  maladie. 

En  effet,  de  qui  pourrait-elle  donc  attendre  un  soulagement  sérieux, 
si  ce  n'est  des  coryphées  de  la  science,  lesquels  ont  daigné  venir 
dans  notre  patrie,  auprès  de  leurs  confrères,  à  qui  ils  feront  part, 
sans  aucun  doute,  de  leur  expérience  consommée  si  appréciée  du 
monde  civilisé? 

Te!  est  l'espoir  que  fait  naître  en  nous  la  pensée  du  Congrès  de 
savants  qui  va  avoir  lieu.  Nous  sommes  fermement  convaincus  que 
vos  entretiens  scientifiques  auront  do  brillants  résultats. 

Fuisse  la  science  marcher  à.  grands  pas  dans  la  voie  du  progrès, 
puissent  ses  représentants  se  multiplier  et  lui  foire  atteindre  sa  plus 
haute  manifestation! 

La  vieille  université  de  Moscou,  soeur  de  toutes  les  universités  n»- 
tionales  et  étrangères,  vous  convie  joyeusement,  nos  chers  hôtes,  à  des 
travaux  qui,  certainement,  porteront  leurs  fruits. 


non  siii:  tJMfétrlqne  et  Q^nfeolosts. 

Prof.  T.  F.  Sneçoirer  (Moscou). 

.Vftritfi  ilins  la  Kivaoe 
moralité  daoc  Part'. 
M  a  I  (  a  i  g  n  e. 
(AnciniM  deriso  do  la  So«iM  d«  CKL 

Messieurs  et  chers  Confrères! 

Pcnnctto2-raoi  tout  d'&bord  do  tous  romercicr  de  ce  que  vous  stcz 
bien  touIu  accepter  noire  invitation  et  reair,  suivant  l'expression  con- 
venue, prendre  part  ù.  cotte  fête  de  la  science,  ou  plutôt,  si  je  puis 
m' exprimer  iiînsi,  il  co  concours  pour  la  recherche  de  la  vérité;  de  M 
que  vous  n'avez  pas  M^té  &  venir  partager  avec  nous  les  fruits  de 
votre  riche  expérieuce  et  mellre  vos  esprits  en  contact  avec  les  nôtres. 
Cûst  lo  coeur  pCn6tr6  de  reconnaissance  que  nous  saluons  on  vous 
nos  maities,  ceux  qui  nous  ont  initiùs  à  la  scionc^;  el  nous  ne  soni' 
mes  pas  seuls  4  vous  acclamer;  le  monde  entier  prête  une  oreille  at- 
tentive k  votre  voix  autorisée  ot  attend  avoc  impatience  l'application 
dos  principes,  qui  seront  élaborés  au  cours  do  nos  réunions. 

Venus  de  si  loin  pour  assister  à  ce  CongrCs  vous  ne  pouvoï  man- 
quer, J'en  suis  persuade,  de  vous  intéresser  aux  principes  et  aux  opi* 
nions  dos  savants  do  ce  pays.  Sans  aucun  doute  vous  êtes  désireux  de 
voir  co  qu'ont  produit  vos  anciens  disciples,  de  contempler  leurs  insti- 
tutions. Co  désir  nous  remplit  le  coeur  do  joie  ot,  pour  y  répondre, 
nous  nous  olTorcorons  do  vous  fairo  connaître  cas  in^ititutions  en  solli- 
citant d'avance  votre  impartialité,  car  nous  voulons  la  vfiriiû  loi^oiirs, 
on  tout  et  partout.  Nous,  jeune  peuple,  dont  l'Universltô  la  plus  an- 
ctcnne  ne  possi^de  une  clinique  pour  les  maladies  des  femmes  que  de- 
puis 8  aas  à  peine,  nous  croyons  fermement  que  ta  scienc*,  tout  en 
enrichissant  l'esprit  humain,  en  i-larçissant  l'horizon  inteUoctuei,  dînri- 
nuo  et  purfoîs  mûme  supprime  la  soufTrance  et  le  malheur.  Kous  som- 
mes convaincus  que  les  mets  .guerre",  .violence",  «douleur'*,  .dég^ 
nâratton**— deviendront  avec  la  temps  des  expressions  archaïques,  conv- 
ias le  sont  devenus  les  mots  .inquisition",  .torture"  oto. 

Forl5  de  cette  oroyaiwe  nous  affirmons  que  la  science,  qui  n'est 
autre  chose  que  la  recherche  de  la  vérité,  ne  veut  pour  serviteurs 
que  des  hommes  pacifiques,  s'estimant  les  uns  les  autres,  facilitant  leur 
Ueho  par  des  efforts  commims  ot  des  réunions  dans  le  genre  do  celle- 
ei.  Ainsi  donc  puissent  la  paix,  l'amour  ot  lo  travail  régner  sur  la 
terre,  puisse  la  guerre  disparaître  À  jamais! 

Notre  réunion  à  pour  but  de  passer  on  revue  les  plus  importaotoi 
qoosUons  de  la  gynécologie,  de  cette  science  qui  poursuit  l'étude  de 
la  fonmic  toute  onliàro  k  Tétat  normal  et  &  PéLat  pathologique,  de 
même  que  l'anthropologie  étudie  l'ospéco  humaine.  L'étude  de  la  reoune 
est  celle  de  la  moitié  du  gt>tiro  humain,  do  cette  moitié  qui  porto  lev 
noms  de  mérr,  d'épouse,  de  soeur,  do  fille,  et,  disons  le,  du  berceau 
du  genn)  hunuin.  D'iimux  k  ce  berceau  la  santé,  la  fora;,  la  vlguottr, 
•t  mas  aurez  supprimé  la  majeure  partie  des  souirranc«s.  Vous  aorex 
nsnndt^  la  beauté  ot  la  vérité  et  préparé  en  quelque  sorte  l'aviM- 
BMOt  du  royaume  de  Dien  sur  la  tarrel 

OontainiMei  le  tableau  de  lUpbacl:    .La  Madooo  Sixtiao".   Une 
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fènune  aux  traits  harmonieux  tiont  dans  ses  bras  un  enfant  noiirean- 
né  dans  le  regard  duquel  rssplondit  la  vérité;  dans  les  yeux  de  sa 
mère  resplcndi^^sent  la  beauté  idéale  et  cette  fierté  radieuse  qui  se  ren- 
contre souvent  chez  les  nouvelles  accouchées  primipares  et  qu'a  si  bien 
saisie  le  pinceau  du  poîntrc  immortel.  La  beauté  pcrsonnîfîéQ  dans 
cette  femme  sorro  contre  son  sein  la  vHtê  et  ce  contact  la  fait 
rayonner. 

En  face  de  ce  tableau  les  hommes  s'ext^ient  et  se  disent:  bâias! 
I«'esi  I&  un  Idëal  irrtolisable,  un  mytiie  génial!  Non,  cet  idéal  n'est 
13  irréalisable;  nior  sa  réalité,  c'est  nier  l'esprit  et  la  raison,  c'est 
récuser  la  swcnco,  le  progrès,  et  proclamer  lo  triomphe  de  la  mort 
sur  la  vie. 

La  vue  de  ce  tableau  vous  montre  la  rote  que  doit  suivre  Thuma- 
jitA.  Fortifiez  la  santô  du  berceau  du  genre  liumain;  fortifiez  ta  beauté, 
it  la  beauté  engemlrera  ta  vérité.  C'est  pourquoi,  prenons  soîii  de  co  ber- 
ï«eau,  soyons  convaincus,  et  nous  lo  sommes,  que  la  santé  engendre  la 
'beauté,  la  beauté  ta  vérité,  la  vérité  le  bonheur,  et  que  te  monde  de 
l'avenir,  ou  plutôt  la  réalisation  du  bonlieur  sur  terre  consiste  dans 
Tart  de  conserver  les  forces  données  par  la  nature  et  de  développer 
l'harmonie  basée  sur  l'amour  mutuel. 

J'apprçois  dans  cette  assemblée  les  germes  de  cet  avenir.  Des  hom- 
mes sont  accourus  do  tous  les  points  do  la  terre  pour  assister  au 
triomphe  do  la  science  et  de  la  vérité,  et  en  particulier  pour  travailler 
aux  moyens  d'assurer  la  santé  de  la  femme,  cette  source  du  bonheur 
ici-bas.  Pour  arriver  i  ce  résultat,  la  femme,  ce  berceau  du  genre  hu- 
main, doit  non  pa^  poursuirro  l'ésçûlîté  avec  l'homme,  mais  obtenir 
plus  de  droits  el  moins  d'obligations.  C'est  vers  ce  but  aussi  que  nous 
devons  tendre,  si  nous  désirons  que  la  beauté  engendre  la  vérité. 

Voici  exprimés  par  la  voix  d'un  des  fils  do  ce  vaste  pays,  qu'on 
nomme  la  Hus.sie,  Us  prindiics  que  nous  tenons  de  vous,  et  que  nous 
sommes  fiers  do  professer  à  notre  tour. 

En  vous  inviUnt  à  cette  réunion  nous  avons  soumis  h  voi^e  exa- 
men des  thèmes  du  plus  haut  intérêt:  la  péritonite,  cette  clef  do  voûte 
de  la  souffrance,  ce  mal  qui  tue  tant  de  femmes  pendant  la  période 
puerpérale  et  en  dehors  de  cette  période.  Nous  avons  appelé  volrt 
attention  sur  la  blennorhée,  cette  compiigiie  de  la  stérilité,  cette  affec- 
tion qui  supprime  ce  qu'il  y  a  de  féminin  dans  la  femme,  qui  la  chWre 
et  l'amène  k  un  état  .si  bien  caractérisé  par  R.  Barnos  qui  t'appelait 
^l'invalidité",  état,  au  dire  de  Tait,  pire  que  la  syphilis. 

Kous  avons  appelé  votre  attention  sur  la  colpotomie  ce  concurrent 
do  la  laparotomie,  celte  porto  nouvellement  ouverte  pour  éloigner  lo 
foyer  ardent  des  souffrances.  Entîn,  nous  avons  fait  appel  à  votre  expé- 
rience pour  découvrir  lo  meilleur  moyen  pour  prévenir  ta  récidive  du 
nancer,  car  Jtiijqu'iV  pn>sent  la  vie  justifie  les  célèbres  paroles  do  feu 
H  i  1 1  r  0 1  h:  „.\  quoi  sert  l'art  employé  dans  ces  merveilleuses  opérations 
du  cancer,  piiisf)ue  la  récidive  constitue  la  régie,  et  la  guérison  radi- 
cale seulement  l'exception". 

Ces  questions  attendent  leur  élaboration  et  leur  solution  do  votre 
expérience,  l^es  plus  ernmU  esprits  dans  le  domaine  do  la  médecine, 
la  gloire  de  leur  pays  et  do  l'humanité  toulo   cntiôrCj  siègent  dans 
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celte  Assemblée.  Ils  sont  venus  pour  »tu<Iipr  en  commun  les  moyens 
de  lutter  contre  cos  néatix  qui  suppriment  la  rie  et  détruiseot  lastnU 
de  la  rem  me. 

En  voyant  cette  assemblée  J'augure  bien  des  rûsuItAts  de  notre  Lta- 
Tail;  le  monde  entier  pràlo  l'oroille  à  vos  parole^i. 

Chers  collègues,  permoltcx-nioi  encore  iinft  fois  do  vous  exprimer 
notre  rcconnaisanco  et  de  terminer  par  cette  phrase,  qui  résume 
notre  pensée  intime: 

I/univcr^  rOside  dans  la  vôr[t6,  la  \itTH6  dans  le  beau  et  le  vrai 
et  la  science  est  la  couronne  de  l'univers. 
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Dr.  Budin  (Paris),  Prof.  Pinard  (Paris),  Prof.  Varnîer  (Paris), 
Prof.  Simpson  (1-Mimbourg),  Prof.  Spencer  (Londres),  Prof.  La 
Torra  (Eome),  Prof.  Millier  (Berne). 

Sont  nommCs  Sticrétaires  honoraires:  Dr.  Wehle  (Dresde),  Dr. 
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Dr.  Nïtot  (Paris),  Dr.  OUivler  (Paris),  Dr.  Pichovin  (Paria). 


fl 
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Prof.  H.  Tarnier  (Paris),  Rapportaor, 

De  la  symphyséotomie. 
HesaleuTSl 

Les  conclusions  que  je  vais  développer  devant  vous  sont  le  résumé      ii 
dos  réflexions  que  nous  &  suggérées,  au  professeur  Pinard  et  à.  moi,  ^M 
une  série  ininterrompue  de  86  privitomics  faites   en   six  ans  à.  la  Cli-  ^^ 
nique  Baadelooque,  du4fôTrier  1S92  au  29  juin  1897.  Cette  série  est 
à  ma  connaissance  la   plus   nombreuse  û.  ce  jour;  c'est   la  seule  dont 
TOUS  puissiez  avoir  en  mains   tous  les  éléments  (annuellement  publiés 
dADS  tas  .Annales   do   Gynécologie"). 

Les  considérations  théoriques  qui  nous  ont  guidés,  les  faits  expéri- 
mentaux qui  nous  ont  éclairés,  le  manuel  opératoiro  que  nous  avons 
suivi  ont  été  exposés  par  mon  maître  Pinard  au  Congrès  internatio- 
nal tenu  à  Elome  du  29  nuirs  au  5  avril  1894.  Nous  n'avons  pas  4  5 
rovcnir  ici.    C'est  notre  bilan  clinique  que  ju  veux  dépouiller 

1-re  Conclusion. 

L'agrandissement  momentané  du  bassin,  pratiqué 
suivant  leb  règles   posées  dans  le  rapport  do  Pinard 


soit  une 

mortalité 

immédiate 

de5,8p.lûO 
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au  Congrès  do  Rome,  a  pour  résultat  de  ramener  la 
mortalité  foetale,  dans  1  es  cas  de  bassins  viciés,  aa 
taux  de  la  mortalité  foetale  qui  accompagne  ot  suit 
l'extraction  artificielle  par  forceps  dans  les  bassins 
normaux. 

Sur  nos  86  pelvitomics: 
81  enfants  ont  été  extraits  vivants  .  .    • 94,18  ?•  100 

3  —  —  avec  des  battements  car- 

diaques, mais  n'ont  pu 

être  ranimés 

2        ■ —             —           sans  battements  cardia- 
ques   

Des  81  enfants  extraits  vivants,  7  sont  morts  avant  la  sortie  de 
la  clinique,  c'est-ùr^lire  au  cours  des  trois  premières  semaines,  soit  une 
mortalité  secondaire  de  8,7  p.  100. 

Le  tableau  I  (p.  6—7)  résume  ces  12  observations  et  indique  en 
même  temps  la  source  où  peuvent  être  contrôlées  la  date  et  la  cause 
de  la  mort. 

Notre  mortalité  fœtale  totale,  immédiate  et  consécutive,  est  donc: 

12  sur  86,  soit  13,95  p.  100. 
Mais  il  va  de  soi,  Messieurs,  que  dans  le  calcul  de  la  mortalité 
fœtale  de  la  symphyséotomie,  qui  seule  ici  doit  nous  arrêter,  nous  ne 
devons  pas  faire  entrer  3  do  ces  12  décès,  survenus   accidentellement 
aux  4-e,  9-e  et  15-e  jours,  par  streptococeie  et  bronehopneumonie. 

De  nos  86  enfants  extraits  par  pelvitomie  il  en  est  seulement  9  qui 
sont  morts  malgré  la  symphyséotomie  ou  de  ses  suites  mécaniquesi 
soit  10,4  p.  100. 

Or  quelle  est,  dans  le  même  service,  pour  les  mêmes  opérateurs, 
la  mortalité  infantile  immédiate  et  secondaire,  également  expurgée  des 
morts  accidentelles  tardives,  dans  les  cas  où,  le  bassin  étant  normal, 
l'accouchement  a  dû  être  terminé  par  une  application  de  forceps 
simple? 

Sur  6258  accouchements  je  relève  144  forceps  se  répartissant 
comme  suit: 

125  cas  chez  des  primipares  avec: 

4  p.  100  do  mortalité  immédiate  .    .    .    .  i  m„^„]  a  „    mn 
4,16  p.  100  de  mortalité  secondaire  .    .    .  (   ^°""  °  P'  ^"" 

19  cas  chez  des  multipares  avec: 
5,3  p.  100  de  mortalité  immédiate.   .    .    .  \  m„,-i  ^  lîn   mn 
5,5  p.  100  de  mortalité  secondaire.  .    .    .  f  ^otaiiu,5p.  luu 
Si  bien,  Messieurs,  que  j'ai  démontré  ma  première  conclusion.  ■ 
Je  voudrais  vous  prouver  maintenant  que  l'agrandissement  momen- 
tané du  bassin  peut  et  doit  faire  mieux  encore. 

Nous  devons  nous  demander  en  effet,  à  propos  des  9  enfants  morts 
ma^rë  l'agrandissement  du  bassin,  si  la  mortalité  de  10,4  p.  100  qu'ils 
constituent  est  bien  la  mortalité  irréductible  de  la  symphyséotomie,  ou 
si,  du  fait  de  i'expëricnce  actuellement  acquise,  elle  ne  peut  pas  être 
dans  l'avenir  notablement  diminuée. 

On  peut  répondre  nettement  à.  cette  question  pour  cinq  de  ces  neuf 
décès,  ceux  de  nos  1-re,  4-e,  13-e,  29-e  et  70-o  symphyséotomies. 
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ApPÎ'S  «.pplicatiûDS    rint 
forceps  ea    vîLlo.—Éci 

Apr&s  5  appliCAtions  de 
en  ville- — Écart onucut 


D'«  m  bl  Se . — É  caiiemest 


D'emblës.— Écanemfint  l 


U'eiflblfia, — Écftrip!K«Bl  3 


U  'otnblâg.  ~  Écwlsuanl 


9  beurcs  avant  l'QXtTKUi 
teinBnt  70"", 


CoisbinéQ  à  acCOUclienei 
quô  271  jours  après  1 
règles.  -  Écurtement  3 

Camljinée  k  accouchoiae 
quË  2lAjnan  après  I 
régies. — ÉcanpiiieDt  I 

D'emblée. — Écarteraeat 


D'einblâe.  — Kcarteiseat 


U^omblSe.  — Ëcarti>in«at 


T  a  r  n  1  e  r. 


lité  foetale. 


ration  termioalo. 


te: 


Poids  du 

foetus.  Uia- 

môtre  bipa- 

riûtal. 


Son  état  an  moment  de 
rextroction. 


Cause  de  la  mort. 


Forceps. 
Forceps. 
Forceps. 
Forceps. 


on  après  trois  tenta- 
Bs  infructueuses  de 
ceps. 


3S20— 95     Battements  cardiaques.      I  14  fractftres  du  crtne. 
Non  ranimé. 


3680 — 93  ■  A  (hit  une  inspiration.  Non   Hémorrhagie  cérébelleuse 
I      ranimé. 


2950-93 


Mort  pendant    la    section    Compression  du  cordon. 
pubienne.  i       Hémorrh.  méningée. 


3030—95     Battements  cardiaques;  n^Q    Pas  de  fracture. 
I      pu  être  ranimé.  ; 


4960—105     ]Uort-né. 


m. 


Forceps. 


Procidence  du  cordon  et. 
compression  cérébrale 
par  forceps. 


330U— 95  I  Vivant;  mort  14  heures     :  Fracture  du  frontal  antér. 

>                     t      après.  par  forceps  oblique  tiré 

,1  a  travers  bassin  insuflis. 

I  ouvert. 

Forceps.                    3020—90     Vivant;  mort  le  lendemain.  Convulsions. 


Forceps. 
Version. 
FurcDps. 
Forci'ps. 
Forceps. 


2iaO--Û2     Vivant;  mort  le  2ijour.      Cyanose.    DébiUté  congé- 

uilalo.   Pas  de  lïaclure 

du  crâne. 


I 


3350—98 


3C50--98 


Vivant;  mort  le  3*  Jour. 


Fracture  du  pariétal  pos- 
teneur.  Bassin  non  ou- 
vert. 


^'ivant;  mort  le  4*  Jour,    i  Infection  à  streptocoques 


3480 — 103     Vivant;  mort  le  9*  jour.      Bronclio-paeumonie. 


3070—92      Vivant;  mort  le  15*  jour. .  Broncho-pneumonie. 


Dans  la  première,  en  elTet,  il  n'y  a  pas  eu  sympliysftoloriiii*  nttj 
où  il  faut  entondro  co  terni».    Lo  liguiiiunt  sou^puliien  n'avait  pa 
sectionné;  c'est  la  tûto  qui,  aid6e  de  la  raanrctivro  de  Champetier 
de  Ribcs,  a  dit  termiDtjr  l'opération,  au  grand  donmiage  de  son  pa-      ' 
riétal  postériour. 

Bans  la  13-e,   le   ligament  sous-pubien  a  été  sccttonni>;   mais  I0 
bassin  D*a  pas  6té  suffisamment    ouvert   devant  lu  tête  (jui   a   dû,  Ici^^ 
encore,  forcer  le  passage  osseux  au  détriment  de  tton  frontal  antérieur^H 
enfoncé  par  la  'cuillère  du  forceps  obliquement  appliqué.  ^^ 

Depuis  lors,  nous  n'avons  dans  aucun  cas  laissé  &  la  tét«  le  soin 
de  dilater  le  bassin,  ot  nous  n'avons  plus  eu  à  dil-plorer,  au  cours  de 
l'extraetion,  de  fractures  de  ce  genre,  bien  que  nous  ayons  op6ré 
des  bassins  beaucoup   plus  rétrécis   que   ceux   dont  il  s'agit   ci-dessui 
(97  do  pr.-3.-p,). 

A  ce  propos  nous  devons  faire  remarquer  que  pour  produire  l'Ëcar^J 
lement  nécessaire,  nous  avons  dû  renoncer  à  I  appareil  dênomm*!  6fidr-J 
leur  à  vis  de  Pinard.  Malgré  .son  apparcii>cd  massive  il  est  irtip  lli<i.ible.J 
Cest  soit  i,  l'abduction  des  cui&ses  sous  le  cuntrûle  de  Técart^ur   son 
sible.  soit,  et  do  préférence,  à.  l'écorteur  do  Farabcufque  nous 
manaons  actuel! nineiit  la  dilatation  du  bassin. 

Une  autre  cause    d'insucc^  de  la   sympliysëotomie    sur  laquellal 
nous  avons  insistù  à  maintes  reprbes,  et  à  laquelle   nous  devons  deux 
autras  décès  d'enfants,  c'est  l'application  préalable  du  forceps  au  dëtrolt 
siipi'riour. 

Dans  notre  29-e  cas,  les  applications  de  forceps  faites  en  ville,  par 
un  mÉdecin,  avant  notre  intervention  par  syniphyséotomie,  avaient 
produit  14  fractures  du  crâne,  et  nous  ne  devons  pas  nous  étoaur 
que  le  fœtus,  né  avec  des  battements  cardiaques,  n'ait  pu  âtr6 
ranimô. 

Dans  notre  70-e  cas,  la  mort  du  fœtus  est  £gaten>eut  imputable  à 
cinq  applications  de  forceps  tù,ites  en  ville  avant  la  symphyséotomie. 
]^  bassin  mesurait  cependant  108  de  promonto-sous- pubien,  soit  93 
mlUlmèti-es  enwon.  Lt\s  pubis  furent  éo.-irtf-s  de  6U  militmèlrei»  avoo 
le  bon  écarleur.  TjO  bi-puriëtal  mesurait  U3.  Il  est  bien  évident  qtn 
l'application  préalable  du  torceps   est  seule  responsable   de   l'insuccès. 

A  cela  encore  il  est  aisâ  de  remôdior  on  rononçjint,  comme  nous 
l'avons  fait  depuis  1893,  A.  toute  application  de  forceps  au  dûlroit  su- 
périeur rûtrCcî,  en  faisant  la  sympliyséotomie  d'emblée. 

Enfin,  dans  le  dernier  cas  de  cette  s6rie  de  5,  dans  notre  quatriènn 
symphyséolomie,  le  bassin  jtiesuj-ant  US  de  promonto-sous-pubicn,  soit 
environ  82,  nous  avions  cm  devoir,  par  crainte  d'une  disproporUoo 
trop  grande,  provoquer  l'accouchement  avant  tonne.  Cotte  provoca- 
tion, trop  prématurée  birai  qu'elle  eut  été  fait«  le  271-e  jour  apH^  la 
fin  dos  deroiiïres  K^gles,  permit  il  est  vrai  d'extraire  sans  difliculté  ua 
enfant  de  2130  grammes,  mais  faible,  cyanotiquc,  qui  mourut  2  jouis 
après,  pesant  1950  grammes.  Aucune  lésion  à.  l'autopsie.  Falblesso. 
ooDgÔDitale. 

Noos  avons  depuis  cinq  ans  déjH  renoncé  à  cette  combioaison  d«^ 
l'accoucbement  prématuré  et  de  la  sympbyséotumie,  et  bien  que  nous 
ayons  ou  affaire  &  dos  bassins  singulièrement   plus    Gtroits   que    eolui 
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drtnt  jo  Tiens  do  vous  eniri'tonir,  nous  n'avons  pas  eu  A  nous  repen- 
tir ili:  cet  «lijiiitloii. 

Kn  rôsuniO,  deux  de  ces  cinti  enfants  sont  morU  des  suites  mfr 
cenitiucs  do  l'extraction  i  travers  un  bassin  insuflisainment  coupé  ou 
(lilutû;  deux  ohI  succombé  ù.  des  fracturos  du  crâne  produites  par  des 
tentatives  d'«xtru.ction  au  forceps  faites  en  ville  wvanl  notre  inter- 
vention; un  est  mort  do  faiblesse  congénitale,  l'accu uchetn en l  pruvoqué 
ayant  été  bien  imitileinent  (vous  le  verrex  tout  à  l'Iieurc)  combiné  K 
la  symphyscotomie. 

Notre  luorialitè  infantile  de  10,4  p.  100  e^  donc  une  mortalité 
éminemment  rfidticliblo.  H  suffit,  pour  la  ramener  à  5  p.  100,  de  ne 
plus  faire  de  tentatives  préalables  d'eitraction  par  le  furceps,  de  cou- 
per &  fond  lo  ligament  sous-pubion,  do  diJater  le  ba^in  devant  la  tét«, 
de  renoncer  enfin  à,  la  combinaison  reconnue  inutile  de  raccouclie- 
ment  provoqué  et  de  la  sympliyscotomie. 

C'est  ce  que  nous  avons  fait  depuis  1S93.  Et  il  so  trouve  que 
sur  les  cinq  femmes  qui  funt  le  sujet  des  cinq  observations  préci^deti- 
tes,  deux  ayant  récidive,  nous  avons  pu  faire  sur  elles  la  preuve  que 
la  mort  do  l'unfaiit,  lors  des  sympliy^ôotoruies  antérieures,  était  bien 
(lue  aux  causes  par  nous  incriminées. 

Ija  29-e  sympliyséntomie  (enfant  de  3S20,  bi-par.  95,  mort  de 
fractures  anultiplm  par  appiication  préalable  de  forcepsi  ayant  été 
symphyséoto misée  une  deuxième  fois  d'emblée  (n"  62},  nous  avons  pu 
extraire  vivant  un  enfant  de  3610  grammes  i  bi-pariétal  de  D&,  revu 
un  parfait  état  17  mois  plus  tard. 

La  4~e  sympbyséotomie  (enfant  de  2 130  grammes,  mort  de  faiblesse 
congénitale,  suite  d'accouclioment  provoqué  prématurément),  ayant 
été  sympbyséotomisêo  une  deuxième  fois  à.  terme  (n"  42),  nous  avons 
pu  extraire  sans  difBculté  un  garçon  de  2810  grammes,  pe:iiLnt  ù  sa 
sortie  3460  grammes,  et  revu  depuis  en  très  bon  état  7  mois  plus 
lard. 

Mettant  donc  do  côté,  comme  ils  doivent  l'être,  ces  4  décès 
d'emprunt,  nous  restons  en  présence  de  4  dêcÔLS  sur  81  cils  de  |h>I- 
vitomic  pure,  complète  et  conduite  suivant  les  règles  par  nous  élablies 
et  que  nous  jugeons  bonnes,  soit  une  morlalitô  infantile  de  4,9  p.  lOO. 

VoîlÀ  qui  nous  permet,  pur  un  retour  en  arrière,  de  refaire  une 
fois  encore  le  proc^  do  TextradUon  furcéu  par  forceps  ou  par  version 
dans  les  bassins  rétrC-eis  non  sympliysMtomisés.  Krappés  comme  nous 
de  la  faible  mortalité  t[m  résulte  des  complications  mécaniques  et  de 
la  longue  durée  du  travail  dans  tas  cas  do  bassins  rétrécis  traités  par 
la  nouvelle  mëtliodo,  vous  devez  concture  avec  nous  que  la  mortalité 
infantile  si  élevée  (30  à,  35  p.  100)  observée  jadis  daits  les  cas  sinû- 
loires  ti'oités  par  ruccouchemont  provoqué,  par  le  forceps,  par  la  ver- 
sion, par  i'enibryotomie,  rccuu naissait  pour  cause  principale,  cssen- 
ticlle,  ce  qu'on  appelait,  ce  que  d'aucuns  appellent  encore:  l'Interven- 
tion de  l'art! 

il  est,  Messieurs,  un  dernier  point  sur  lequel  je  désirerais  appe- 
ler votre  attention. 

Si  j'ai  démontré  que  la  mortalité  infantile  vraie  dans  nos  cas  à 
symphyséotoTiiio  pure,  complèto  et  bien   condu[t«,    est  d'environ  5  p. 


» 


tion  xuv.  Obstétrique  M  tryvéeolo^. 


100;  si  vous  vous  souvenez  d'autre  part  que  dam  les  bassins 
à  forceps  la  même  mortalité  est  do  8  p.  100  ctiez  les   primipares 
de  10,5  p.  100  chez  lus  mullipiires,  ruus  êtes  (xuiime  nous  condui 
i,  cette  autre  conclusion  qui  va  d'abord  vous  sembler  paradoxale: 

La  mortuliiûuucijurs   du   tru^ail   de   dilatation  o 
d'oxtraction  dans  les  cas  à  symphyséotomio  ost  iaf<^ 
rieure  à.  la  même  mortalité  dans  las  bassins   normau 
nécessitant  l'application  do  forcops. 

Je  me  suis  demandé  (juelle   pouvait  être  la  cause   de   cnitP  di 
rence  au  dctriiuent  dos  caâ  normaux,  ot  voici  &  quotio  conclusion  m' 
conduit  cuttu  étude: 

Ce  qui  grôvo  le  bilan  des  bassins  normaux,  c'est  que  nous  conti^ 
nuona  à  y  pratiquer  l'application  du  forceps  au  détroit  stipOriour,  ol 
que  l'omploi  du  forceps  au  détroit  supérieur  d'un  bassin  normal  trans- 
forme celui-ci  en  bassin  rétrôoî. 

Je  me  cunteute  pour  le  moment  de  soumettre  ce  point  de  rue  i 
vos  réflexions  ot  Je  passe  t  ma  deuxit^mo  coiiolusion. 


2-e  conclusion. 


L'agrandissement  niomenlanfi  du  bassin  ne  donu 
Itou  âaucunohémorr  11  agi  e,  ft  aucune  lusion  dos^jm- 
pliysus  pusttiricurcs  capables  do  compromettre  la  vie 
ou  la  saiitÉ  de  l'opérôo. 

Cette  double  alfirmaUon  s'appuie  sur  la  pratique  la  plus    âteodiU 
qui  .toit  actuellement.   Toulcs  nos  opératieiis  ont  èUi  faites  en  publie, 
devant  nos  ëtudiantâ  français  ou  étrangers,  devant   tous  ceux  de 
confrùios  ou  de  nos  collègues  qui  ont  manifesté  le  désir  d'y 
Ils  pourront  vou.s  dire  quo  jamais  ils  ne  nous  ont  vus  soucieux 
perte  sanguine,  toujours  modérée,  qui  accompagno  ou  suit  la  seei 
pubienne,  que  jamais,  même  dans  les  cas  d'ailleurs    vxveptionnols 
se  sont  produites  au  cours  do  l'extraction  des  di>cliirures  étendues 
parties  molles— décliirur es  sur  lesquelles  j'aurai  4  revenir— ils  no  nous 
ont  vuii  poser  une  pinct)  à  furciprussuro  ou  faire  de  ligatures  soit  mA- 
djates,  beit  immÉdiatos. 

Les  seuls  procèdes  d'hémostase  dont  nous  usions  sont,  pondant  l'e 
traction:    le  tamponnement  &   la  gaze    do    l'espace  r6tro-sympIiy^ic 
après  l'cxtractioa:  la  fermeture    rapide    du    bassin  et  la  suture  de  U' 
plaie  opératoire. 

(juunt  aux  symphyses  postôrioures,  les  résultats  ôloignJ^  de  la 
synipliysvotonûo  .seraicat  là  pour  montrer  qii'c'ilcs  n'ont  pas  sotilTcirtf 
si  l'examen  direct  pu^ît-mortem  fait  par  nous  dans  8  cas  ne  nous  avait 
permis  de  contrôler  de  iiisu  l'absence  û  leur  niveau  de  toute  Ifelira 
auatomique  autre  quu  le  faible  dC-coUcment  pério<$tIqu6  déjii  constaté 
expËrimeutaleincnt. 

N'oubliez  pas  cependant  qu'au  cours  de  la  double  sympbTSdocl. 
poslËrieure  qui  est  [wur  nous  un  des  temps  principaux  do  l'opératioi 
nous  produisons  Imbituellement  tui  •l-curtement  pubien  de  6U  mil 
res,  que  dans  10  cas  nous  avons  élu  jusqu'à  6S  et  dans  6  casjusqi 
70  millimètres. 
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H.  Tarnier,  D«  I*  sjTOphysIkitornle. 

Il  6st  donc  bien  inutile  de  s'ingénier  par  de^  dlsposlliâ  variés  . 
f contre-pression  des  aidos,  ceinture,  tube  d'Esiiiarcli)  i^  prévenir  la 
préUinduu  disIacAtiitii  par  éclatement;  disons  plus,  ces  disposiUls  vont 
à  rencontre  du  but  qu'il  faut  atteindre  de  toute  nécessité  avant  de 
procéder Â rengagement:  la  dilatation  suffisante  de  l'aooeau 
peirien. 

S-e  conoïnsion. 

Les  lésion!!  de  l'urèttire  et  de,  la  vûs:iic  sont  excep- 
tionnelles. 11  y  a  liou  de  croire  que  le  forceps  et  l'io- 
suffisance  de  la  dilatatioa  de  l'orifice  utôrio  n'y  âoat 
pas  étrangers. 

Je  n'ai  pas  un  vue  ici  les  fistules  vësico-utârines,  v&^ico- vaginales, 
aréthro-ra^nalos  par  escliaras  rï)sultaiit  do  la  pression  prolongée  et 
IscbCDiiantc  d'une  tête  serrée  dan^  un  bassin  rûLréci.  Bien  que  ce 
soient  là  des  complications  relativenu'nt  assez  fréquentes  encore  de 
l'accouchement  dans  Ic^s  biissins  viciés,  nous  do  les  avons  observées 
dans  aucun  do  nos  cas  traités  par  sympbyséotoniio  après  une  expcct&> 
tion  souvent  de  longue  durée.    Dans  ta   seule   observation   recueillf« 

{lar  nous  depuis  1892,  l'accouchement  fut  terminé  par  basiotrlpsie, 
'enfant  étant  mort  d  âon  eotrôe  dans  nos  salles. 

lies  lésions  auxquelle^j  je  Uûs  allusion  sont  les  déchirures  urétJiro- 
vésicdos  mécaniquement  produites  au  cours  de  lasymbpysëo- 
tomîe,  et  qui  furent  naguère  un  des  principaux  arguments  des 
adversaires  de  l'opération. 

Nous  en  avons  2  cas  sur  nos  86. 

Et  pour  le  dire  tout  de  suite,  ce  sont  lésions  non  de  la  symhpT- 
séotoniii!  en  soi,  uiaLs  de  l'extraction  consécutive;  elles  ne  sont  pas  la 
suite  de  l'agrandissement  du  bassin;  ce  n'est  pas  au  cours  de  l'êcor- 
tement  du  pubis  même  poussé  àr  7  centimètres  qu'elles  se  produisent. 
Elles  sont  la  conséqucnoo  do  la  surdistension  imposée  aux  parties  mol- 
les antériiMires,  non  soutenues,  par  la  tét«  fœtale  artitîcielloment  ex- 
traite  t  l'aide  du  forceps.  C'est  assez  dire  que  l'on  doit  pouvoir  les 
prévenir  on  perfectionnant  l'cviraction. 

L'un  do  nos  cas  doit  d'ailleurs  être  mis  dans  une  catégorie  &  part, 
car  11  a  trait  à  un  bassin  asymétrique  et  atypique,  vicié  par  coxalgie 
et  sacro  -  coxalgie  droites   (2'a-o  sympbyséotomic,  15  novembre  1893). 

Observation  165G.  11  s'agissait  d'une  primipare  de  26  ans,  ayant 
fait  à  4  ans  une  chute  d'un  iroisiènic  étage,  suivie  d'un  refus  iorcô 
au  lit  durant  deux  annexas.  Au  cours  de  ces  deux  années  des  abcès 
froids  multiple:),  dont  on  retrouve  actuelloment  les  cicatrices  dépri- 
mées, s'ouvrirent  au  niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque,  de  la  ban- 
ctie  et  du  pli  inguinal  droits.  Depuis  lors,  nnkylose  de  la  hanche  droite 
on  adduction  et  claudication;  arrêt  de  déveluppemeot  du  membre  in- 
férieur. 

L'exameo  sous  le  chloroforme  de  ce  bassin  À  vieiation  complexe 
permit  de  constater  que  le  diamètre  promonto-sous-pubien  mesurait  103, 
qu'il  existait  une  projection  marquée  do  la  tubérosilé  isohiatique  droito, 
un  rétrécissement  de  l'arcade  pubienne  par  redressement  de  son  pilier 
droit.    Le  bassin  est  asymétrique.   Les  ailerons  sacrés  paraisiïcnt  éga- 
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Icment  développés,  mais  il  est  impossible  de  percevoir  un  mou 
ftu  niveau  de  l'articulAtion  sacro-iliaqiio  droite.     1^^   noinbro 
catrices   qui   l'avcusinent  ta  font  sonp^-onnor   d'onitylose   par   sacrû- 
coxalpe. 

Donc  bA.s8iii  atypique,  h  roniie  ci  perméabilité  diffîcllemcnt 
ciabïcs,  suspect  d'anitylose  uiiilutC-ralo. 

Nous  n'avions  pas  à  celte  époque   In   ressource,    que    noiu 
fti^ourd'hui,  de  la  pclvigrapliie  pur  ios  rayons  X. 

Le  mode  d'Iiitt^rventîon  fut  longuement  discuté  o(  le  doute  qui 
restait  sur  l'anlcyloso  de  la  symphyso  saci-o-iUaque  droite  6t  clioisir 
sjjnphyséotomio  de  préférence  à  l'opCratîoii  césarienne. 

A  fa  dilatation  complète,  douze   tieures  aprci>  le  début  du  ir&v. 
symphyséutomie  d'emblée  par  AI.  l'innrd. 

L'écartcmcnt  spontané  après  symphyséotomie  no  fut  que  do  10 
lim.     Il  fallut  de  la  force  pour  le  porter  à  40  miUim.     Kl,  é,  ce 
ment,  il  devint  manifeste  que  lo  pubis  droit,  plus  grêle  et  plus 
Icui,  restait  immobile,  que  lu  pubis  gaucho  avui  s'écartait  iVancb 
On  s'arrêta  donc  H  l'on  appliqua  lo  forceps  pour  proc6dcr  À  l'extrac- 
tion, au  cours  de  iaquellc  l'écar triment  ne  put  être  exactement  mcsi 
l'écarteur  no  tenant  pas  en  place. 


'M 


n  fallut  dix  minutes  pour  oxirairc,  non  sans  peine,  un  enfant 
3170  grammes,  à  bi-pariétal  de  90,  qui,  ni  en  ôtat  do  mort  opj 
rente,  poussa  son  premier  cri  six  minuus  plus  tard.  Ivo  bassin  ne 
fut  pas  refermé  après  l'engagen)ent;  les  parties  molles  extérieures  res- 
tèrent non  soulenue^  pondant  la  rotation  ot  le  dégagement,  au  court 
duquel  il  se  produisit,  sous  nos  yeux,  une  déchirure  de  la  paroi  anté- 
rieure du  va^n  établissant  une  communication  avec  la  ploio  opôratofre. 

Od  do  jugea  pas  utile  de  faire  lu  rt;pnration  imniMiate  de  cette 
brèche  qu'on  crut  semblable  il  celles  ubservéai  quelquefois  déjà  dus 
les  mêmes  circonstances;  on  lit  un  siiiipl»  tamponnement  vaginal.  Im 
plaie  opératoire  fut  seule  suturée  au  lii  d'argent. 

Le  soir  de  l'opération,  miction  spontanée  et  volontaire.  Le  lend^ 
main  16,  idem. 

Le  17,  on  enlève  le  tampon  vaginal;  è,  partir  de  ce  moment  l'uriM 
S'Ëcoule  par  le  vagin  et  l'on  reconnaît  une  fistule  vé^ic»- vaginale.      ^H 

Les  suites  opératoires  ayant  été  absolument  simples  (sauf  une  lyn^B 
phangite  mammaire  lo  dix-septième  jour),  l'opérée  se  lève  pour  la  pre- 
mière fols  le  treiitiùme  jour  et  murchu  bien. 

Mais  elle  ne  retient  |>as  ses  urines;  celles-ci  s'écoulent  continuel- 
lement par  une  fistule  vésicoHirétbro-voginale  do  la  largeur  d'une  piéM 
de  50  centimes,  que  reconnaît  M.  l'inard,  et  qu'il  attribue  û  lu  prQ*>_ 
sien  coupante  exercée  par  l'ample  du  pubis  droit,  peu  mobile,  lors 
l'extraction  de  la  tôto  par  le  forceps. 

L'enfant,  nourri  par  sa  mère,  pèse  le  31  décembre  3SdO  gramme 

Lorsque  .^l.  Pinard  a  rendu  compte  de  ce  fait  au  Congrès  de  Re-" 
me,  la  malade  venait  d'être  opérée  par  M.  Segoud  pour  U  seooode 
fois,  et  il  semblait  qu'elle  fût  en  voie  de  guérison.  .Malbourcusemeot 
la  réparation  ne  se  lit  qu'incomplètement  cette  fois  encore,  et  la  pati* 
ente  se  refusa  et  s'oât  refusée  depuis  lors  i  une  opération  compte- 
men  taire. 


1 

'4 


n.  T«  r  fi  i  «  t.  De  U  8ymphfîé^}toml«. 


IS 


Nous  l'avons  rovuo  à  maintes  reprises.  Sa  santô  est  parfaite,  mais 
elle  garde  iino  fistule  vésico-vaginate  pour  laqiinllc  dIIo  porto  un  appa- 
reil fonctinmiant.  inallioiiroiisement  trop  bir>ii,  puisqu'il  lui  fait  rejeter 
actuellement  les  secours  du  chirurpon. 

En  rôsiimé,  dans  co  premier  cas,  la  lôston  ds  la  vessie  et  de 
l'urèthre  a  été  produit*  nu  cours  do  IVxlrjiction  par  forceps  d/ins  un 
bassin  asymi>trtqae  dont  l'un  dc-s  os  itiaijiu^s  n'a  pas  Joiii^  nonnalo- 
inent  fflpn\s  sympliysiî'otoniip,  et  dont  le  pubis  peu  mobile  et  anguleux 
a  coupé  la  vessie  et  l'urèthre,  altirOs  et  appuyés  contre  lui  par  une 
tête  amenée  trop  en  avant, 

La  conclusion  qui,  pour  noas,  so  dégage  de  ce  eas  exceptionnel 
est  ccll(Mii: 

Lorsqu'on  a  des  raisons  de  penser  que  la  mobilitô 
de  l'une  des  symphyses  sacro-iliaques  est  limitée,  la 
symphyséotomie  ne  parait  pas  devoir  être  l'opéra- 
tion de  cboix. 

L'interprétation  du  second  cas  est  plus  difficile,  car  il  s'açit  cotte 
fois  d'un  bassin  symùtrique,  vierge  do  toute  suppuration  osseuse  an- 
cienne et  qui  n'est  pas,. il  s'en  faut,  parmi  es  plus  viciés  que  nous 
ayons  rencontrés. 

Voici  d'abord  in  ftxten.*îo  l'observai  ion  rédiiiée  par  l'opfiraleur, 
M.  Wallich.  C'est  la  82-e  synjptiysôotoniie,  opén'îe  te  20  novembre 
1896. 

Observation  2018.  SuianneM...,  primipare  de  18  ans,  entre  è 
la  Clinique  Baudelooque  le  19  novembre  1896,  à  6  heures  du 
matin,  venant  de  l'asile  de  l'avenuG  du  Maine. 

Kilo  me.-iuro  1.5  m.  no  .sait  pas  quand  elle  a  marché,  mais  a  tou- 
jours bien  marché  et  ne  pr^^mile  aucun  stigmate  de  rachitisme. 

D.  U.  du  8  an  10  février.  L'enfant  vivant  se  présente  par  le  som- 
met non  engagé  on  droite  transversale.  Le  bassin  est  vicié.  Le  dia- 
mètre promonto-sous-pubioti  mesuré  par  M.  Pinard  est  de  108  miUim., 
soit  environ  93  millim. 

A  son  arrivée,  le  travail  est  commença,  la  dilatation  débute. 

A  7  h.  30  du  soir,  la  dilatation  marchant  lentement  et  les  mem- 
branes étant-  rompues,  M-lle  Roze,  sage-femme  on  chef,  intj-oduit  dans 
le  segment  inférieur  un  ballon  Ctampotior  de  moyen  calibre  (200 
grammes).  Très  rapidement  ce  biUlon  est  expulsé  au  travers  d'une 
dilatation  incomplète  et  l'on  constate  une  procidence  du  cor- 
don. Klle  est  réduite  manuellement  et  les  battements  cardiaques,  qui 
ôtojcnt  montés  à  140  puis  redescendus  à  100,  se  maintiennent  â  120. 

Prévoyant  qu'une  symphyséotomio  sora  nécessaire,  M-Ilo  Rore 
introduit,  ft  II  b.  55  du  soir,  un  second  ballon  Chempetier  de  gros 
calibre  qui  est  gonllé  et  maintenu  dans  le  vagin. 

A  minuit  20,  M.  Waliîcli,  prévenu  que  le  travail  no  fait  pas  de 
progrès,  pratîfniu  la  symphysêotomie. 

Commencée  à  minuit  23  par  l'extraction  du  ballon,  l'opération  est 
terminée   à   minuit  35  pour  ce  qui  est  de  la  section  do  la  symphyse. 
L'Ëcartement  pubien  est  porté  &  45  millim.  seulement  Ib  l'aide  de  L'écar- 
ttiur  k  vis  de  Pinard. 
I  A  minuit  45,  M.  Wallicb  fait  sur  la  tête,  qui  reste  très  élevée, 
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une  ipplloation  de  forcops  promonio-pwbienne;  il  éprouTO  quelqoe 
ficulté  à  introduire  et  à  plucer  !a  ciiiltèro  antâriouro.  liCS  Iractioi 
d'eagagamcDt  conwionciïnt  à,  minuit  47,  et  ce  n*est  qu'a  une  heures 
matin  (soit  après  13  minutes)  que  l'oxtrftction  pi>iit  être  terminiïe. 
tête,  qu!  s'est  engagOo  f/icilomAiit  aux  premi*!rr>s  irncUnn^,  m 
l'ôcartcment  pubien  è.  £0  millim.,  esl  retenue  par  t'orifice  in- 
eompUtemont  dilaté,  retenue  à  ce  point  que  Jtl.  Wallich^ 
épuise  ses  forces  et  qu'il  est  obligé  d'abandonner  à  M-lle  Rozetosoin 
de  terminer  cette  extracMon  forcôo. 

L'entant,  en  état  de  mort  apparente,  ranîmP»  pèse  32.iO  çrammo. 
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caverneux  du  clitoris  et  entre  eux  la  vessie.     Il  est  impossible  de  pra- 
tiquer le  cathftérisme  do  l'urèUire  qu'on  ne  retrouve  pa«. 

M,  Walliob  so  contente  de  faire  un  tamponnement  ^'aginal  Meo 
serré  sans  rc^paration  immMiate  des  décliinires  vêstco-vasiinales.  Su- 
ture de  la  plaie  opératoire  au  fil  d'argent,  2  points  profonds  et  2  nt- 
perilcieU. 

Suites  de  couches  normales.  Mais  toute  l'urine  s'écoule  par  la  va- 
gin d'une  façon  continuelle. 

1^  28  novembre,  ablation  des  fils.  Réunion  por  primatn  do  la  pUifi 
opératoire. 

Inconlinenoe  complète  d'urine  due  à.  une  peiibration  du  col  rësieal 
admettant  ai.'iOment  l'indox. 

Coite  femme,  gardée  dans  le  service  comme  nourrice,  a  ôW  sou- 
mise depuis  le  23  mars  18ST,  par  le  Dr.  Bauôron,  aetuollument  dwf 
de  clinique  de  M.  Pinard,  à  une  série  d'opërntions  réparA(rioes«  dont 
suit  l'exposé: 

,ïîl«t  de  la  fiTOme  Suzanne  X...,  avant  la  première  opération, 
mars  1897. 

„La  vessie  est  rtîduite  à  son  bas-fond,  sa  paroi  postérieure,  une 
lie  du  sommet  et  les  parois  latérales;  il  n'existe  plus  de  paroi  ant 
Heure  ni  d'urùlhre.    C»?:tte  calotte  vésicali!  adlièro  en  liaut   au  1/3 
pOriour  de  la  faco  postérieure  de  la  sympliyse  et  sur  les  cotés  à 
lace  postiVii'iire   des  branches  descendantes   des   pubîç.  T^a  muquc 
fait  hernie  fk  travers  une  brèches  me.siiriint  toute  lY-lendun  comprise 
entre  le  col  uléria  et  l'ogJTC  pubii^nne.  A  gairhe,  il  mif^a  un  corda^^ 
fibreux  du  toIuioo  du  peUt  doigt,  ve.stige  prohable  de  l'urùthre  dCttrut^f 

„P rentière  opération,  23  mars. 

„BUle  a  pour  but  surtout:  l*  de  reconstituer  un  canal  uréthral; 
2*  de  rétrécir  le  plus  possible  la  brèche  vésicalo,  tout  en  réservant  4 1» 
partie  inférieure  de  cette  broche  uno  ouverture  suffisante  pour  permettre 
de  survetller  le  nouveau  canal  et  d'en  assurer  la  perméabilité. 

,1-er  temps.— Sur  l'extrémité  saillante  du  cordon  fibreux  prédll, 
Je  pratique  une  incision  cruciale  dont  chaque  brancho  mesaiv  environ 
1  centimètre;  puis,  avec  la  sunde  cannelée  d'abord,  ensuite  avec  m 
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trocart  moyen,  tant  le  tissu  pst  dur  ot  dcatriclel,  je  creuse  dans  co 
cordon  fibreux  et  para  II  vilement  à  sa  direction  tin  canal  d'onviron  4 
centimètres  de  lon^cur  qui  vient  s'ourrir  à  la  région  la  plus  déclive 
de  la  cavité  v6sicalc,  au  niveau  et  en  dedans  d'une  sailtio  en  forme 
de  croissant  è.  concavité  int«rnf  que  je  suppose  Mro  un  débris  du 
spliincter  vésical.  Ce  canal  est  dilaté  lentement  avec  des  bougies  de 
H  e  g  a  r  et  j'y  place  une  sonde  de  do  P  e  z  z  e  r  n°  20  qui  pénètre  à 
b-ottement  doux. 

^Je  dissèque  alors  avec  soin  le  crolssajit  dont  j*&i  parlé,  de  &çon 
&  en  mobitiscr  Ie5  extrémité  que  je  réunis  l'une  &  Tautrc  par  doux 
points  de  1)1  d'argent-  fin,  formant  aius!  un  anneau  sphinctûrjea  (?)  au- 
tour de  l'extrémité  vèsic-ale  do  la  sonde. 

,2-e  temps.  — La  vessie  est  alors  détachée  aux  ciseaux  du  rebord 
pubien  et  do  la  sympliyso  où  elle  adhère  Tortemont  aux  2/3  supérieurs 
do  la  face  postérieure  des  pubis,  tandis  que  le  1/3  inférieur  de  Ojtte 
mémo  spnpbyso  est  revêtu  d'un  tissu  cicatriciel  dense. 

,Une  fols  libéré!?,  les  bords  do  la  vassie  sont  réunis  par  une  ligne 
de  suture  antéro-postûrieure  allant  du  centre  du  bord  rétro-sympliysion 
décollé,  au  bord  supérieur  do  l'orifice  vésical  du  nouvel  urÔUiro. 

.Le  lii)  supérieur  do  la  sutiu-e  ost  fait  avec  cinq  pointa  de  soie  ') 
placés  &  la  Lembcrt;  les  2i'3  inférieurs  sont  suturés  par  10  points 
de  fil  d*argent  fin.  IjS  suture  est  alors  hermétique,  sauf  au  niveau 
de  l'angle  infîiricur  qui  p?A  simplement  rétréci. 

^3-e  temps.— l'oui-  diminuer  la  large  surface cruenléo  que  présente 
ta  faco  externe  do  la  vessie,  jo  dissèque  ù,  droite  dans  lo  vagin  un 
lambeau  trian^lairo  do  muqueuse  vaçina>1e  que  Je  fais  glisser  do  droite 
À  gaucho  et  dont  je  viens  affronter  te  sommet  par  2  tiis  d'argent  su 
tissu  dcntriciel  avivir  (jin  tapisse  le  1/3  inférieur  dti  soiis-pubis. 

„ljnc  mèche  de  gaze  stérilisée  est  placée  dans  la  cavité  pubio-vési- 
uale  ainsi  réirécie  et  le  vagin  est  tjunponné  &  ta  gaze  iodoiormée. 

«Suites  opératoires.— Très  simples.  Jusqu'au  31  mars  tout* 
l'urine  passe  par  la  sonde. 

.31  mars  au  soir.  La  sonde  cesse  do  fonctionner  et  la  malade  est 
mouillée  pendant  la  nuit. 

.1-er  avril.  On  constaffl  que  l'urine  passe  par  l'angle  inférieur  de 
la  suture,  par  un  orifice  admutlant  l'extrémité  d'une  sonde  ordinaire  en 
argent.  La  sondo  de  do  Pezzer  est  complètement  obstruée,  jo  la  re* 
tire,  cl  pour  la  reiiiplncer  J'utiliso  la  poKion  non  réunie  demasuturo. 
Pour  cela,  j'enlève  les  troia  fils  inférieurs  et  jo  désunis  la  suture  de 
façon  (k  pouvoir  passer  facilement  roxirémitô  do  mon  index  gauche 
qui  va  reconnaître  l'orifice  véiiail  de  l'urèlbrc.  Une  pince  courbe  est 
facilement  introduite  dans  le  uMial  jusque  dans  la  vessie;  dans  ses 
mors  entrouverts  au  ras  du  col  j'iasiniie  l'extrémié  d'une  sonde  de  do 
Pezier  rfi  20  qui  est  ainsi  entraînée  au  dehors  par  caihétërismo  rétro- 
grade. I^es  fils  sont  eiLSuite  enlevés:  la  réunion  est  parfaîlc  dans  les 
3/4  supérieurs  de  la  suture  et  au  niveau  de  l'anneau  sphinctérien  (?). 


<)  T'Ai  choist  In  8iio  ponr  r«l1i>  i>arlt9  i»  \a  stitam  fiarce  IM  les  fils  d'nrgeat 
aoRiiuQl  m  trop  dilTiclIcm  i  oiilever  dorrifire  la  symphyse. 
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„Lo  19.  Lit  sondo  est  remplacée  par  une  nniivaltc  sondo  do  dt 
Pezzer  n*  22. 

„2-«  opération,  18  nui. 

_ËtA.t   acluvl.—  Il  pcrsûitd  un  oriGce  fistulciix  de  la  dfni 
d'une  pièce  du  1  franc. 

„Celtc  deuxitme  opération  a  pour  but:  1'  de  ri-^nilnriser  l'oriSco 
uréthral  int^nio  devenu  tris  oblique  ot  un  peu  remonté  en  haut  et  i 
droite;  2*  de  ramener  en  totalité  le  canfti  sur  la  ligne  médtano;  8*  de 
fermer  la  ûstiilo  persistante. 

«Les  deui  premiers  temps  sont  facilement  ex4S;utés. 

„L'avivement  des  bords  de  la  fistule  une  fois  terminé.  Il  est  I: 
sible  de  faire  la  suture  au  fil  d'ar^nt,  les  tissus   extrêmement  faibM 
étant  coupés  par  la  moindre  striction.    Je  réunis  alors  les  bords  par 
un  surjet  de  catgut  fin  que  je  renforce  do  trois  points  séparés.     L'n« 
injection  poussée  par  la  sondo  montre  que  la  siilure  est  herméiiqao. 

„]ia  malade  commi^ncc  &  être  mouillée  le  8-e  jour,  et  le  15^  jour 
on  peut  constater  que  si  l'urèthre  est  demeuré  à  peu  pr^  sur  la  lign9 
médiane,  ta  fistule  a  été  fort  peu  rêtrécîc  par  In  2-0  opération. 

kLa  sonde  est  enlevée  le  8  juin:  à  plusieurs  reprises,  les  jours 
suivants,  surtout  quand  elle  est  couchée,  la  malade  éprouve  l'envie 
d'uriner. 

,3-e  opération,  le  15  juin. 

..Anvement  des  bords  de  la  fistule  qui  est  suturée  en  haut 
deux  points   do   catgut  et,  à.  la  partie   inférieure,  par  trois  crins  dt 
FloreoGc.  On  place  &  demeure  une  sonde  de  M  alëcot  n*  18. 

^Ablation  des  fils  le  8-e  Jour.  lïëunion  complète,   sauf  au  ni 
du  Mtçiit  supérieur  où  il  persiste  un  orifice  qui  admet  IVxtrèmîtft 
rtylet:  A  plusieurs  reprises  ce  trajet  fistuleux    est  tourlifi  au  chlorure 
de  rino  A  '/,(.     11  pprsisto  et  sera  suturé  ultérieurement. 

,La  sonde  a  ëté  etilovëe  le  4  Juillet.  De  jour  en  jour  la  malade  rend 
une  plus  grande  quantité  d'urine  par  le  canal.  Le  15  juillet,  cett« 
quantité  en  24  houros=200  grammes." 

Actuellement  la  malade  est  encore  en  traitement. 

Messieurs,  nous  avons  maintenant  &   nous  demander  quelle  a  p« 
être  la  cause  de  ce  délabrement  vi'îsico-urétbral  produit  par  déchirun 
et  non  point  par  escliare,  au  cours  d'une  symphyséotomie  qui, 
dimensions  respectives  du  bassin  et  de  la  (cte.  la  symétrie  du  u»»»^ 
le  Jeu  réïfulicr  des  doua  symphyses  sacro-iliaques,  semblait  devoir 
plus  que  toute  autre  échapper  A  pareille  complication. 

Ici  encore  il  s'a;^t  d'une  complication  de  Vcxtraction,  d'une  dêchf- 
rure  du  pont  de  parties  molles  tendu  et  non  souteim,  «nire  les  pubis 
maintenus  écartés,  au  cours  d'une  extraction  par  lo  forceps  qui,  J« 
ne  saurais  trop  le  répéter,  tire  trop  en  avant. 

Maû  il  nous  reste  à  nous  demander  pourquoi  cette  déclûruro  qui, 
dans  tous  les  cas  où  nous  l'avons  observée  (lo  t^assin  étant  symi'trjquo)i^| 
a  intéressé  la  paroi  vaginale  ^eule  d'un  côté  de  ï'urêtbre  resté  tjitact[^ 
a  cette  fois  ouvert  la  vessie  en  la  séparant  de  l'urètlire. 

Je  croîs  que  l'explication  doit  être  celle-ci:  par  suite  de  la  rCsb- 
tenco  de  l'orifice  utérin  incompliïtcment  dilaté  (il  fallut  13  minutes 
d'eSbrts  énergiques  pour  triompher  do  cette  rôsistauce)  la  vessie  s'est 
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trouvée  attii^o  avec  lui  et  malntomift  dans  le  pont  do  parties  molles 
soumis  h  la  surdistension,  au  lieu  d'étri?,  comme  à  t'babitudc.  entrainôe 
loin  de  la  région  dangoiircuse  par  l'asconsion  du  col  qui  accompagne 
la  sortie  do  la  tèlc  au  travers  d'un  orifico  complètement  dilatû  ou 
dUatablo. 

Au  point  de  vue  prophylactique  je  no  saurais  trop  insister  sur  ce 
point:  si  l'on  veut,  nprfis  symphysûolomio,  que  l'extraction  du  fcDtug 
soit  sans  danger  pour  (os  parties  molles  antérieures,  il  faut:  l'que  la 
dilatation  de  l'orifice  utiSrin  soit  compli^te  et  pnrfnite;  2"  que  les  puWs 
soient  ramenés  au  contact  par  une  vjgnurfiii-se  pression  des  aides  pen- 
dant le  dégagement;  3*  H  faut  onlin  moditier  les  procédas  d'cxû-ac- 
tjon. 

4-0  ot  5-e  conolusiOQS. 

Pratiqua  antiseptiquement  sur  une  femme  non  In- 
Tâfitée,  l'agrandissement  momentané  du  bassin  ne  lui 
fait  pas  courir  plus  de  danger  que  les  autres  inter- 
ventions obstétricales.  Kn  dehors  des  complications 
accidentelles,  indépendantes  du  mode  d'intervention, 
la  mortalité  chez  les  femmes  symphyséotomisées  re- 
connait  pour  cause  principale  la  septicémie  puo> 
pérale. 

Sur  nos  8C  pelvîtomies  pratiquées  en  sl\  ans,  nous  comptons  10 
décos,  soit  une  mortalité  totale  non  expurgée  de  11,6  p.  100. 

Ces  dix  décès  se  répartissent  en  doux  catégories  bien  distinctes. 

Dans  une  première  catégorie  nous  devons  ranger  les  dCcôs  de 
cause  purement  neddonlcllc,  indépendants  du  mode  d'Intervention,  qu! 
ont  suivi  nos  27-e,  49-o  et  76-o  sy m pliyséo ternies. 

Dans  la  27-c,  la  mort  survint  par  obstruction  intestinale  le  si- 
xième jour,  obstruction  duo  à  une  mince  bride  fibreuse  do  date  ancienne 
siégeant  au  niveau  de  l*union  de  l'S  iliaiiue  et  du  rectum.  11  s'agis- 
sait d'un  bissin  spondylolisthésique  que  je  vous  montrerai  tout  à 
l'heure.  Lasympliyséotomio  ne  sVst  accempagnéo  d'aucune  léâon  des 
parties  molles  pehiennos,  d'aucune  lésion  des  symphyses  postérieures. 
La  plaie  opératoire  fut  trouvée  réunie  par  première  intention,  ainsi 
qu'en  témoignent  la  photographie  et  le  moulage  que  jo  vous  pré- 
senterai ici. 

Dans  la  49-e»  la  femme  a  succombé,  dans  les  quarant6-huit 
heures  qui  ont  suivi  l'intervention,  A  une  grippe  infectieuse  (janvier 
1S93)  greffée  sur  une  vieille  dilatation  bronchique.  Dyspnée  intense  i\ 
Pcniréc.  Trois  heures  après  l'opération  la  température  était  i  3î»*.  Dans 
la  soirée  du  deuxième  jour,  il  y  eut  trois  hémoptysies;  une  quatriftmo 
amena  la  mort  le  matin  du  troisième  jour.  L'autopsie  faite  parWidal 
montra  des  adhérences  pulmonaires  généralisées,  une  broncho-pneumo- 
nie suppuréo  généralisée,  l'Intégrité  de  l'utérus,  dos  annexes  et  du 
péritoine,  une  plaie  opératoire  en  voie  de  réunion,  aucuno  lésion  mé- 
canique résultant  de  l'intervention.  Le  bassin  était  un  oblique  ovalaire 
de  Naegele  que  je  vous  présenterai  dans  un  instant. 

Dans  la  76-e  symphyséotomio  fio  mai  189iî)  il  s'ai^ssaît  d'une 
femme  enceinte  pour  la  quatii^mo   fois,  dont   tous  les  accouchements 
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ftntcrieurs  sVlaient  terminés  par  l'extraclio»  dVnfants  morLs  prûsi 

le  siège  ou  l'OpatiIo,  et  qui  voulait  absolomout  un  enfant  vivant.     _ 

ÏJi  synipttyst^ototme  lo  lu!  a  donné  aisément,  sans  lisions,  pnanl 
4050  grammes,  mais  la  fciiuno  a  succombé  le  sixiùmo  jour. 

Bi«n  que  la  lempôraturo  fût  normale  nu  monioiit  do  l'interrentio' 
fiuto  dnns  d'cxcoUei)tL<â  conditions  (après  sept  heures  de  travail,  <r 
Intact),  ravctilùratiaii  du  pouls   qui   battait   120  fois  par  minute  av 
inspiré  des  craintifs  ù  M.  i'initrd. 

Ces  craintes  s'acccntuf^rent  lorsqu'on  vit  le  soir  du  premier  jour, 
la  température  atletudre  37,7"  et  mouler  le  lendemain  matin  ot  sotri 
3S',2.  Le  soir  du  troisième  jour  il  y  avait  39*,5;  Le  soir  du  qualrièa» 
40',3  et  14S  pulsations. 

Cependant  la  plaie  opératoire  évoluait  dans  des  conditions  pafbf' 
tes;  le  curcttdgo  pratiqué  le  deuxième  jour  n'avait  ramené  que  did 
dÉbris  sans  odour  dont  la  culture  restait  stùrilo. 

Mais  l'examen  do  lu  poitrine  révélait  dès  c^e  moment,  A  U  base 
du  poumon  droit,  do  la.  matité  et  des  rites  crCpItAnls. 

L'autopsie  fit  constater  que  la  plaie  symplivsienne  fita.it  rfunlc.  10 
grammes  do  liquide  sanguinolent  recueillis  derrière  la  syutplivse  restè- 
rent sUtéIcs,  ainsi  que  les  eti^'immcouients  fail^  deux  bcure^  iiprès  la 
mort  avec  lo  contenu  utérin  par  M.  Marmorek.  Le  vagin,  l'utérus, 
les  annexes  n'nfl'rcnt  aucune  té.s{on  et  les  coupes  de  l'utiriLs,  prfrpart-e9 
par  M.  Wallicb,  montrent  seulement  quelques  gros  bâtonnels  &  Ift- 
surface  de  la  muqueuse. 

La  vessie,  l'uret^iw  et  tes  bassinets  renferment  du  pus.     La  rate 
est  normale;  le  foie  en    légère   dégénérescence   çraibsouse.     Eslo 
intestin,  cœur  et  péricarde  sains. 

Dans  les  deux  plèvres  il  y  u  environ  30  grammes  do   liquide  p 
rulCDt.  La  poumon  droit  est  à  sa  base  lo  siège  d'une  pnciuiionie 
baire  dont  Texaraen  bactériologique   a   montré   la   naluro   pnoumi 
cique.  Lo  poumon  gauche  est  1res  congestionné,  sm-tûut  è.  U  base. 

II  est  bien  évident  quy   le   modo   d'intervention  adopté  n'est 
rien  dans  ces  trois  décès.  Ils  reconnaissent  pour  cause  des  compli 
tions  accidentelles  qui  se  seraient  aus&i  bien  produites  après  versio 
après  forceps,  aprts  einbryolomie. 

Ils  sont  manlfestcmoul  de  mémo  ordre   que  le  suivant  qui  a  fai 
porter  notre  mortalité  par  symphyséotomio  de  11,6  À  12,6  p.  100. 
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Observation  1001.  R...,  Ilpare,  entre  &  U  clinique  lo  ITJuIn 
1895,  &  8  h.  45  du  matin. 

Premier  occouchemcut  en   1894  i,  la  Matcrnttéj  spontané  par  lo 
sommet.  Enfant  macéré- 

D.  R.  du  19  au  21  août. 

]a!  travail  débute.  L'onfaut  vivant  présente  le  sommet  non  engage 
en  G.  T.  Hassin  vinié.  Diamètre  promonto-so us-pubien  106,  (Sleiistirs 
tion  directe  du  promonto-pubien  minimum  à  l'autopsie,  92).  Il  y  a 
une  perle  do  sang  assez  cmusidérable  qui  s'arrùto  après  une  iqjoction 
chaude.  A  2  heures  du  soir,  les  douleurs  augmentent  de  fréquence  «t 
d'iiit«nsité.  Aprèïi  chacune  d'etios  il  y  a  un  écoulement  sanguin  pou 
abondant. 


A  4  11.  25  se  produit  uno  Jiémorrhagie,  Le  col  est  encore  long,  la 
têtu  fixOo  au  dOtxoit  supôrieiir.  Déchiruro  artificieilo  des  marabr«nos, 
l'hfimorrhftgio  s'arrête.  Les  contracUons  sont  frôtiiicntcs  et  énergiques. 

I.e  limilumain  lH,à  U  houros  du  mnlin,  M.  Wallfch  pralifiiiant 
le  toucher  trouve  rorifico  dilaté  â  ô   francs,  la  sutiire  sagittale  di- 

trectemcnt  derrière  la  symphyso.  TompOralure  ST>,9.  Pouls  92. 
A  3  heures  du  soir,  la  djlalAtîea  n'a  fait  aucun  progrès.    La  tem- 
pérature est  do  37%8;  pouls  h  100. 
M.  Pinard  consiiltô  conseille  de  pratiquer  la  symphyséoiomio  et 
d'attendre  ensuite,  pour  extraire  le  foetus,  que  la   dilatation  se  com- 
plète. 
A  3  h.  25,  tout  est  prôt  pour  la  symphyséotomlc;  la  femme  est 
en  position,  M.   Wallich  a  le  bistouri  ft  la  main.     Je  pratique  uno 
dcrniôre  fois  l'auscultation  fœtale.    Les  bruits  du  cœur,  ([ui  jusque-là 
étaient  bien  frappés  et  réguliers,  sont  difHcilcmcnt  entendus  et  tumul- 
tueux; je  perçois  nettement  dis  mouvements  fnspiratoires  intrautêrins. 
La  respiration  de  la  femmo  étant  sous  le  chloroforme  très  bruyan- 
te, nous  la  laissons  s'éveiller  pour  ausculter  plus  aisément.    Les  batt<y- 
menis  du  cœur  fœtal  ne  sont  plus  pei\nis. 

Dans  ces  conditions  il  n'y  avait  plus  à  songer  4  la  symphysôoto- 
mie,  mais  bion  il  la  hnsiotripslo. 

Celle-ci  fut  pratiquée  i  5  heures  par  M.  Wallich,  la  dilatition 
étant  un  pou  pliL^  grande  que  S  francs  et  les  bords  assex  souples  pour 
qu'on  pût,  en  trente  minutes,  extraire  le  fœtus  réduit  sans  déchirure 
dos  parties  molles.  Poids  du  foetus  avec  lo  basiotribo,  4820  grammes. 
DÔlivranco  artificielle. 

La  patiente,  qui,  au  cours  do  Tanosthésie,  avait  présenta  &  difllj- 
rontûS  reprises  de  la  cyanose,  siictximlmit  linéiques  instante  aprâs. 
A  l'outopsJo  on  trouva  une  congestion  pulmonaire  ititcmie  et  dos  adb6' 
ronces  pleurales  généralisées. 


P 
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La  déduction  des  morts  indépendantes  du  mode  d'intervention 
étant  ainsi  faite,  comme  elle  doit  rétro,  nous  restons  en  présence  do 
7  décos  sur  S3  pelvitomies,  soit  une  mortalité  do  8,4%. 

Est-ce  donc  là  la  mortalité  imputable  û.  la  symphysôotonuc? 

Il  sulifit  do  lire  les  observations  toutes  publiées,  pour  s'assurer  que 
dans  doux  do  ces  cas,  san.s  discussion  possible,  la  mort,  liéo 
î'troitement  à  raccouchemoiit,  reconnaît  pour  cause  non  pas  la  symphy- 
séotoniio,  mais  l'infection  puorpéialo  à  porto  d'entrée  utérine. 

Dans  le  premier  de  ces  cas  (44-e  symphyséotomio),  l'opérée,  veniio 
du  dobors  après  avoir  subi  quatre  applications  do  foroops,  mourut  lo 
deuxième  Jour  de  sopticéiuie  suraigiie  utérine  ')■ 

Dans  le  deuxième  (ôô-o  synipliyséototnie),  la  mort  survint  le  sixiëmo 
!loiir.  Yoiei  une  photograpliie  do  la  plaie  opératoire,  rf'iinie  par  pre- 
mière intention.  Aucun  hl  n'a  suppuré.  Après  si^rliou  de  la  cicatrice 
au  tliiTuio-cautèro,  on  prend  avi-c  uno  pipette  quelques  gouttes  do 
sérosité  san};uinolcnto  dans  l'espace  rôtro-syiuphysien.  Les  cultures 
en  suut  restées  stériles. 


1)  Mofeii  ,ÂMaa.ha  *le  Gj-a^aologlo*,  Jacvicr  1605,  p.  8. 
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n  a  ftô  impossible  d'ouvrir  Ip  Tcntrc  ^opposition  &  raiilopsîcl 
d'cxftmmer  iitilennent  l'utérus.  Mais  par  l'incision  d'un  espace  inl 
costal  i  droit*,  Id  où  dès  le  troiiièmo  jour  on  a\ait  notA  l'oxlsteoM 
d'un  point  do  côté  et  de  signes  do  broncho-pnoumonie,  on  put  &  l'aide 
d'une  pipette  recDoilUr  du  jus  pulmonaire  dont  la  culture  et  les  prt- 
parnlioiis  donnèrent  du  sUphTlocomifl  et  du  streptocoque  '). 

Je  reviendra,!  plus  loin  sur  ce  lait  qui  montre  la  posa'biL'tt  d'une 
ôTolution  normale  de  la  plaie  sy mpliysicnno  cbes 
ane  femme  gônéralomeut  infectée. 

Ce  que  jo  veux  vous  foire  toucher  du  doîçt,   c'est  que  ces  deux 
déC(>s  sont  do  mi-mo  nature  et   do   même   onire  que  le  suivant  qui  t 
également  failli  iM)rter  notre   mortalité  par  symphyséotomie  de  11,6^ 
a  12,6  p.  100.  ■ 

Observation  558,  Ipore  de  17  ans,  ayant  marchôà  3  ans,  puis 
ayant  cessé  de  marcher  À  4  ans  pendant  quatre   ou   cinq  mois.     N'A, 
pas  C't6  soignée.  A  toujours  bien  marché  depuis. 

Dernitires  ri^gles  du  IS  au  2G  juin.  Hauteur  de  l'utérus,  34  ceotinu! 

Cette  femme  arrive  do  Fontenay-aux-Roses  le  29  mars  1897,  àj 
10  heures  du  soir,  euvoyéo  par  une  sage-femme  et  un  mMecin  quli 
ont  pratiqué  le  toucher  sans  se  laver  les  mains  et  avecdel*huJleeon-j 
tenue  dans  un  convercio  do  pot  A>  tabac.  Le  travail  est  commeiicSi 
depuis  l  beure  du  soir;  la  dilatation  est  do  1  franc;  la  poche  intacte. 

Température  h  l'entrée  30*,4.  Léger  nuage  d'albumine  dans  les  urines. 

Taille,  I",46.  Tète  en  bas,  non  engagée,  dosàgoucbe.  Waroôtro 
promonto-sous-pubicti,  101. 

.M-lIe  Kozo,  apr^s  avoir  pratiqué  le  palper  mensur&teur,  lait  pr^-J 
Tenir  le  chef  de  clinique  de  se  tenir  prêt  pour  une  symphys^tonàe. 

La  poche  des  eaux  se  rompt  spontanément  &  10  h.  50,  1&  diUto-' 
Uon  étant  do  2  francs. 

A  partir  do  ce  moment  U  dilatation  marche  ^ifc;  elle  est  complète  ^ 
&minuJt5,  et  en  25  minutes  l'engagement  et  l'expulsion  spontan^a^ 
s'accomplissent.  L'enfant  est  un  garçon  do  3230  gr.  A  bi-pariétal  do  90. 

D^'livraoee  par  extraction  siniph_'  quarante  minul<?s  après. 

I^  soir  du  premier  jour,  la  température  montait  &  38',S,  Ot  malgré 
tous  nos  efforts  cette  femme  succombait  le  sixième  jour  avec  40' 
température  À  une  pure  septicémie  puerpérale. 

Après  avoir  pris  connaissance  des  documents  qui  précèdent,  roas 
êtes  en  mosm-o  do  juger  si,    comme  nous  le  pensons,   3  dos  5  déco 
quo  nous  venons   de  passer   en  revue  reconnaissent   pour  cause  di' 
complications  indépendantes   du   mo<lo   d'intervention,    compUcatioi 
qui  se  seraient  aussi  bien  produites  apn\s  version,  après  forceps,  aprûr 
emhryotoinic;  l'iiifoctlon  puerpérale  à  porto  d'entrée  utérine  sans  p6r- 
ticipntion  du  foyer  traumulique  créé  par  la  symphyséotomie. 

licstcnt  en  tin  do  compte  5  décès  sur  SI  cas,  soit  6,1  p.  100. 

Dans  cr-s  cinq  ras,  ainsi  que  vous  atlc^  lo  voir,  la  ti'rminsisoa 
Cilalo  est  pour  U  plus  grande  part  lo  résultat  do  l'ûifcctiua  puurp6- 
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paIc  à  porlo  d'entrée  iitirinc;  mais  la  pl«te  sym}iliysieniic,  cornmtini- 
«antp  OH  non  av<v  In  t-raelus  gôniUiJ,  H  fOiicyrrt':iiiiii.'iit  oa  sw«i|fJili- 
remciitinrect6e,  n  cortâincmcDt  jou6  dans  lo  ré.siilUt  liiial  lu  rû lu  d'un 
adjuvant. — Examinons  c«s  cinq  cas  d'un  peu  près. 

Observation  I.  (8l-o  SympbysOotomie).  —Femme  D.,.,  37  ans, 
IHpare.  Biissin  de  97  niitliin<'tr«s.  Le  travail,  commenct^  la  12  no- 
vcint>ro  par  la  rupture  prOinnturâc  des  membranes,  traîne  en  longueur. 
Ija  tempéralure  le  M  au  soir  est  A  38*,S;  le  pouls  îi  104. 

Ce  n'est  que  le  15,  à  îi  heures  du  matin,  que  la  dilatation  est 
jugfie  sufBsante  pour  pi-atiquer  la  sjrmphyséotomie. 

Vu  l'infection  prubublo  du  canal  génital  (lempératuro  39*.  2,  liquide 
extrême aitiiit  fétide),  M,  It  u  u  ffe  est  cliargé  de  la  section  pubienne  et 
31.  Pinard  se  réserve  l'intervention  obstétricale. 

L'opération  n'a  duré  que  4  minuU's;  écarl^iment  provoqué,  50  mil- 
limètres. Extraction  facilo  par  lo  forceps  d'un  garçon  do  805U  grammes 
qui  dès  le  lendemain  soir,  a  40*  do  température,  conserva  cetlo 
liypcrUicrmic  le  17  et  le  18  et  meurt  lo  19  au  matin,  de  streptococcio 
généralisée. 

La  mère,  do  son  côté,  dôvoloppoit  l'infection  qu'elle  avait  contractôo 
au  cours  du  travail. 

Dés  to  lendemain  matin,  la  température  était  &  39", 4;  pouls  lOS. 
n  -  soir 

n        3-e  Jour    matin  , 

soir 
B       4-c  jour    matin 
soir 
5-c  Jour    matin 

La  mort  surnent  À  9  b.  20  du  matin  le  19  novcmbro. 

La  voillo,  on  avait  observé  une  parotidite  infectieuse  du  cotJ^  droit, 
un  point  de  cOtê  à  g.xticlie  ei  une  gène  marquée  de  la  respiruliun. 

Voici  ce  que  lit  découvrir  l'autopsie: 

1*  La  plaie  sympliysienno  est  bien  réunie.  On  la  rouvre 
Après  enlèvement  des  points  de  suture.  Les  pubis  sont  écartés  de 
14  millimètres.  Derrière,  existe  une  cavité  limitée,  sans  communica- 
tion avec  le  tractus  génital,  et  contenant  un  liquide  rougeàtrc  et  sa- 
iiicux  dont  la  culture  a  donné  des  streptocoques  k  l'éUit  de  pureté. 

'2*  Abdomen.— L'intestin  est  météorisô.  Un  pou  de  liquide sanieui 
dans  les  cu)s-de-sac  péritonéaux.  La  veine  utérine  gauche  est  remplie 
par  un  cuitlot  noir  qui  ne  se  prolonge  pas  dans  l'hypogastrique. 

Koio  jaunâtre;  reins  blancs  et  flasques.  Rate  voUimincuso  et  friable. 

3'  Tliorax.— Lo  poumon  droit  présente  do  très  nombreuses  adhé- 
rences anciennes  et,  au  sonmiet,  quelques  granulations  d'aspect  tu- 
berculeux. 

1^  poumon  gaucbo  ofro  on  un  point  de  son  lobe  inférieur  une 
fausse  membrune  blancliâlre. 

11  y  u  du  liquide  citrin  dans  le  péricarde.  Le  cœur  est  flaajue 
ot  mou. 

Dans  les  cultures  provenant  de  rensemencemcnt  de  l'utérus  ot  des 
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itilTércnts  viscôros  od  (touyo  dos  streptocoques.    Us  sont  &  !*t'ld 
juirotô  ilnns  la  rat«,     Cu  sont  los  cultures  de  cfitte  rate  qui  oui  servi 
fv  M.  Wallich  dans  ses  expOrionces  siir  le  sèriini  de  Marmurek 
(voyez  plus  loin  son  rapport  sur  ta  sOrôthorapiu  de  llnfcctiuit  pucrp6ralc).i 

ObsorTatîoa  11.  (SO-o  Symphys(^otoniic).— Femme  L...,  31  ans, 
Vpnre;  bassin  annelâ  de  89  milUmt'tn's'. 

Le  travail  commencé  en  ville,  surveillé  depuis  trois  jottrs  par  unlï^ 
Mgo-rciDHm  et  p»r  un  imMccIii,  durait  di^ptàs  (>6  licuroa  lursquo  cclti^^ 
iemmo  fut  amenée  à.  la  Clinique. 

Le  liquide  État  vert,  épais,  oxti-êmomcnt  fétide.  Maïs  la  tempéra- 
ture étAit  i  Zl\i  et  lo'  pouls  &  84. 

La  symphrséotomie  pratiquée  d'emblée  par  M.  Pinard  lu!  pcntâl 
d'extraire  facilenient  par  forceps,  avec  écartcmcnt  de  â5  mil" 
un  enfant  de  3700    grammes,   on   État   de   mort    apparente,  ■ 
une  odeur  repoussante  et  qui  fut  ranimé  en  9  minutes.    Cet  enfant; 
fut  pris  do  broDclio-pncumonio   lo  troisième  jour,  maLs   sortit  guâri  L^ 
Tingtiêmo  jour,  posant  3790  grammes. 

Dès  lu  duuxiâmu  jour  au  soir,  la  tempOratare  do  l'opGrdo  attct' 
gnait  38». 

Le  troSsii>mo  Jour,  H  onze  beurcs  du  matin,  survint  un  fris<u>n  ffo- 
lent  suivi  d'une  ascension  à  39'',4.  Un  enlève,  pour  installer  l'irrigs- 
tiun  continue,  le  tampon  do  gaze  iodoform6o  placô  après  l'op6ratJnn. 
Il  s*ÉcouIc  du  vagin  <t<'<'lil«<^s  cuillerées  do  liquide  borriblcmeot  fi&tiilA 
et  des  fragments  do  uiembryne. 

La  plaie  opératoire  prÊscntaJt  un  bel  aspect;  ni  rougeur,  ni  gon- 
flement. 

Lo  soir,  la  température  tombait  à.  37o,1  ce  qui  parlait  eo  faveur 
d'une  infection  utérine  et  seulement  utérine. 

Pourtant,  malgré  le  traitement  intra-utérin  continufi  les  jours  sui- 
vants, la  température  moyenne  reste  élevée  et  oseille  entre  38  et  40*. 

Le  septiènu!  joiu-,  la  malade  est  tr^s  alïattuo;  ta  tempOraiuro  il  40* 
M.  Pinard  enlève  &  neuf  bcures  du  matin  les  fils  de  la  plaio  syui- 
physienne  qui  supei'ficlollement  parait  cicatrisée. 

A  deux  heures  après-midi,  en  ce  tournant  dans  son  lit,  la  fcmoe 
perçoit  un  craquement  au  nii'oau  du  bassin,  et  il  so  produit  h  la  par- 
tie inférieure  de  la  plaie,  qui  paraissait  cicatrisée,  une  tissuru  de 
quelques  millimètres  d'étendue  par  oil  sVrcoulo  un  vcrrti  &  bordeaux 
environ  do  sang  noir  et  putride.  Lavage  et  drainage. 

La  température  monte  le  soir  &  41*.  Mort  le  lendemain  malin  & 
G  heures. 

L'examen  du  sang,  pratiqué  2  jours  avant  la  mort  par  M.  Wal- 
lich, chef  do  Inbiinitoirc,  a  donné  les  résulbits  suivants: 

I*  L'examen  dire<:t  du  sang  sur  des  ianuUlws  fut  nOgnlif. 

2*  Les  bouillons  inoculés  avec  co  sang  se  troublèrent  au  bout  dor 
deux  jours;  des  lubcs  d'^ar  ensemencés  avec  co  bouillon  prCsontèroat 
des  cultures  pures  de  staphylocoques  dorés. 

LVxarnen  cadavérique  ne  Bt  découvrir  aucune  communication  entre 
la  plain  o|iératoin)  ol  le  tractus  génital. 

Ijj  péritoine,  l'utérus,  les  annexes  semblaient  sains.  Mais  il  n'en 
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fut  fuit  aucun  examen  b&ciériolugiquo,  la  pièce  ayant  été  coitsorvi^o 
pour  des  itijftctinns  vasculaircs.  Jn  rcnvoio  pour  les  diMails  do  l'aiilopsia 
aa  coinptit  rnndu  Eii  oxU'iiso  que  J'on  al  donné  in  , Annales  du  Oy- 
n6coIogie"  (juin  1993,  p.  533  à  537). 

Observation  III.  (47-o  Symphysfiotomio). — FommcA...,  22 ans, 
Ifinro.  Iïa«tsin  à  viciation  conip!t>xfl.  >ia.lformation  do  la  hanclic  droite 
et  arrôl  de  développement  avec  syiiostoso  sûcro-iLaijue  gauche  (nous  y 
povii'iidrons  plus  loin). 

Travail  conunencË  en  villo  par  rupture  préinnlurée  dos  mombranes 
et  surveillé  d'abord  par  une  SBgB-fcmme  et  un  môdociii  qui  nous  l'en- 
voient le  II  septnmbrc  1BD4,  ii  4  boiires  du  soir,  avec  imo  dilatation 
grande  comme  50  coiilinies  et  une  tempOraturo  do  38*,5. 

Le  travail  irainc  ini  longueur  le  12  et  le  13  septembre.  Le  12  au 
soir,  tcmpOruturc  3f^°,5,  pouls   100. 

Le  13  septembre,  à.  5  Heures  du  soir,  tompCrature  38", 1.  Pouls  100. 
La  dilatation  ne  t'ait  pas  de  progrès.  Elle  est  à  5  frauvs  depuis  la 
veille. 

Je  décide  do  faire  pratiquer  la  syinpbys6otomie  pour  hâter  le  tra- 
çai! do  dilatation.  M.  Wallicb  est  charge  de  co  soin  &  6  h.  */, 
du  soir. 

Il  fallut  encore  12  heures  pour  que  la  ditalatioD  ^t  suffisante  poiîr 
songer  il  l'extraction  du  fœtus,  extraction  que  je  menai  è.  bonne  6a  à 
l'aide  d'une  application  de  forceps  et  d'un  ficarlemeni  qui  no  put  dé- 
passer 4  cenlimôtrcs.  Convaincu  que  j'étais  de  l'infection  du  canal 
fTi^nita!,  je  fis  une  toilello  soignée,  suivie  d'un  curettnge  do  la  cavitô 
utérine,  et  tamponnai  b.  la  gax.e  ibdofornijc.  Il  me  parut  quil  n'y  avait 
pas  communication  entre  la  plaie  sympliysicnne  et  le  vagin.  CÉtaît 
une  erreur,  comme  le  montra,  l'autopsie. 

ha  tonip^-rature  monta  le  3-e  Jour  seulement  A.  38*, 8. 

,  4-e  jour  mutin,  38«,8. 

.  soir,  30',3. 

n  5-e  jour  malin,  39'. 4. 

,  soir,  89'i4. 

jour,  la  ttmipC'ratupe  rt^stant  trtVî  ftlevi-e  f40»,2)  et  la  plaie, 
bien  ([lie  semblant  extérieurement  réunie  et  en  boo  état,  m'insjiirant 
quelque  doute,  je  lis  sauter  les  sutures.  Il  s'ètouIo  environ  un  vorre 
;i  bordeaux  de  pus.  L'exploration  digita,le  pennc-t  de  trouver  et  d'extraire 
quelques  caillots  putrides.  Lavage,  drainage. 

Nf'annKiins  la  tempôraturo  monte  le  soir  t  40*;  l'écoulement  vagi- 
nal est  infect. 

La  septicémie  suit  son  cours  et  la  femme  meurt  le  10-c  jour. 

L'autopsie  bactériologique  a  montré  une  septicémie  à  streptocoques. 
Cest  à  tort  que  l'ubsorvatiun  publiée  en  1894  dît  que  l'exnmeh  de  la 
plaie  opératoire  n'a  rien  révélé  du  plus  que  ce  qui  avait  été  noté  pen- 
dant la  vie;  il  y  avait  en  efTot  ciiminimicatiou  entre  le  tractus  génital, 
point  do  départ  de  Tinfcction,  et  la  plafo  opératoire.  Mais  je  réserve 
ce  point  poiu-  le  chapitre  où  je  traiterai  de  la  symphyséotomle  appli- 
quée k  rugraudissement  momentané  des  bassins  obliques  ovalaires. 
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Observation  IV.  (CS-oSympliysC'Otomie).— FemmeT...,  29 
primipare,  bassin  do  80  milLimètros. 

Travail  coinincTicô  neuf  houros  avant  PeiitrvG  i  la  Clinique.  Rupto- 
ro  prémnturéo  dus  monibranes.  Liquide  amnioUquâ  puréo.  Cul  en 
d'eôiiceiiient. 

Le  travail  traîne  en  longumu-,  ot  après  trente-six  heures  la  dila- 
tation nf  Tait  que  comnicncur. 

La  tt'iiipi^raturo  est  d^i  k  3S»,2;  pouls  90. 

M.  Wallich  fait  la  dilatation  artilicielle  i,  l'aido    du    ballon 
CbampQtier. 

Ce  n'est  que  quaraiitc-dmix  Lcures  après  te  dûbut  du  travail  qui 
la  sympliysC'otomie  peut  être  pratiquée  par  M.  Kuiick-Brentano. 
La  tcnipurature  était  i.  3S',5.  {xartcment  do  65  milUraètres.  Apr^ 
trois  Ovitucs  du  furceps,  M.  Wallich  extrait  par  version  un  ea^at 
mort-në  do  4960  grammes. 

Il  n'y  a  piLs  de  conununication  apparents  entre  lo  canal  génital  et 
la  plaie  opûi-atuire. 

39S2. 
3S*>,C.    Curottage   qui   ramène   de    nombreux 


39*, 2  et  38",6.  Les  fils  de  la  suture  suppurent, 
gratt^ie  cvqq  une  curette  et  touch&e  au  clilo- 


Le  lendemain  soir, 

Le  quatrième  jour, 
dËbrIs. 

Le  cinquième  jour, 
La  plaie  est  rouverte, 
rure  de  zinc  à  1/lù. 

Du  cinquième  au  douziOmo  jour,  inalgrô  dos  pansement  pbânîqois 
à  2  p.  100  renouvelés  tontes  les  quatre  heures,  la  plaie  se  recouvre 
do  fausses  membranes  grisâtres. 

A  pai-tir  du  doii/iùmo  Jour,  la  plaie  bourgeonne  et  S6  comble  rëgu- 
UÔrcment.  Tout  danger  do  ce  côté  est  conjuré. 

Mais  Pinfcctioii  uU'rino,  que  trahissent  les  oscillations  persistantes 
entre  .18  et  40,  se  complique  le  vingt-douxiàrne  jour  d'une  phlébite  de  la 
Jambe  droite,  et  le  trente  ut  uniùmejuur  d'une  phlébite  de  la  jambe  gauche. 

Le  trente-sixième  jour,  apparition  d'un  abcès  do  la  région  tempo* 
raie  qui  est  incisé  et  drainé. 

Là  paraissaient  devoir  s'arrêter  les  complications  d'origino  sepUque 
lorsque,    lo   quaranti_*-sixiCmG   jour,    la   malade   pi"6scnta  les  syroptA^ 
mes  d'une  embolie   pubuonaîre  À  laquelle  elle  succomba  en  quelq 
instants. 

L'autopsie  nous  a  été  refusée. 

Observation  V).    (S2-c  Syniphyséotomie).  —  Femme  C—, 
ans,  primipare.  Bassin  do  93  nùllini. 

Entrée  à  la  Clinique  le  13  Janvier  1397,  à  une  heure  du  soir,  vv* 
nant  de  l'asile  Saint- Jacques,  &  ternw,  prorondémcnt  albumlnuriquo; 
dilatation  complète;  la  pocho  se  rompt  &  l'arrivée. 

Température  36V9.  Pouls  79. 

A  Sun  entri-c,  dit  l'élève  do  garde,  la  malade  est  dans  un  6tat 
de  malpropreté  extrême.  Kilo  présente:  u.'déme  généralisé,  pâleur  et 
bouffissure  de  la  face.    Oildènie   plus   marqué  aux  malléoles   ot  aoXj 
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membres  inlîËricurs.  has  iiiciiibi&nes  se  rompent  au  moment  où  la 
fcmiQO  so  m«t  au  lit.  liquide  vert.  BatU-menù  lents  et  sourds  à  76. 

La  SAgc-fommc  en  chef,  prOveniic.  examine  cotte  fiïmmc  et  trouve 
I      la  tête  iiuii  engagée  oa  gauclie  transversale. 

I  Après  cinq  heures  d'elfurtâ  cxjtulsifs  impuissants  à  dôtorminer  renga- 

gement, M.  Lepagc  décide  de  faire  la  symphyséotomte. 
I  A  7  heures  ôO,  chloruforme.    Introduction    du  ballon    de    Cliam- 

potier  grand  module  qui  est  extrait  ù,  huit  heures,  La  symphysôotoinio 
faile  E>ar  M.  Bouffe,  coninionce  A,  3  heures  10  et  est  teraûnéc  & 
8  heures  17. 

ïicartcmcnt  provotiuô,  60  millimCîlros.  Extraction  par  le  forceps  jugÈe 
dangereuse.  Version;  l'orifice  rC'sisle  lors  du  passage  de  la  tête  der- 
nière qui  est  extraite  difticilenient  par  M.  Lepage  il  S  heures  30. 
Uar<{;on  de  3500  grammes,  liipariûtal  9S,  vivant;  sorti  vivant  le  quia- 
zièmo  jour. 

Aussitôt,  délivrance  artilîcioUo  par  M.  Bouffe.  Le  pouls  est  â  7S, 
mais  devient  rapidt^'iiient  tililorme  et  incumptable.  Ilâmorrhagie  utérine 
considérable  après  la  délivrance.  L'uU^rus  no  so  contracte  qu'après  une 
injection  prolongOe  &  50*. 

Tamponnement  vaginal.  Injection  de  1200  grammes  de  sérum. 
Lorsque  riiOmurrliugie  a  cessC',  sutm-o  de  la  ploie. 

Il  existe  entre  le  vagin  et  la  pluie  opôratuire  une  largo  communi- 
cation  qu'on  ne  rÉunit  pas. 

Voici  la  suite  de  l'observation  jusqu'au  treizième  jour,  date  de  la 
mort  survenue  par  sopticùmie   malgrû   un   traitement  intra-uU'riu  prô- 
1      coce  et  rigoureux  combiné  aux  iiyccUons  de  sérum  de  .Maruiorek. 

14  janvier.  500  gr.  de  sôrum  salin  le  malin  et  500  gr.  le  soir. 
Pâleur  des  téguments.  £tat  généi-al  mauvais.  La  malade  boit  du  lait 
exclusivement.  Sérum  Marmorek,  10  gr. 

A  8  heures  du  soir,  la  malade  n'ayant  pas  uriné,  on  retire  le  taok- 
pon  vu^iTial.  Il  ue  s'écoule  que  quelques  gouttes  d'urine. 

Le  15.1.  2  heures  du  malin.  Lu  malade  dort.  Un  peu  de  dyspnée. 
Narines  fuligineuses. 
'  8  heures  du  matin.  Tempôraluro  39*,4,  pouls  144.  Dyspnée.  Bouffée 

rouge  aux  pommettes.  Ventre  plat  non  douloureux.  Pas  de  point  do 
côté.  Un  peu  de  toux.  Un  litre  d'urine. 

On  lait  4  ta  malade  500  gr.  de  sérum  salin.  On  lui  donne  du  lait 
et  du  Champagne,  ut  on  ta  soumet  ii  l'irrigation  continue. 

l  Toiïi]j6rafurff.  Pouls. 

^^^  n  h.  30  malin 39»,2  124 

^^^  5  h.  20  soir 39*,4  144 

^^H  10  11.  30     «     38*  7  140 

■9P  12  11.           ,     38*,8  140 

Eau  ptiéniquÉe  &  1/300.  Langue  sèche,  narines  pulvérulentes.  Pas 
do  &isJon,  pas  de  délire.  Ensemencement  du  sang  resté  stérile. 

Tuméfaction  et  douleur  intense  à  la  cuisse  gauche,  au  niveau  d'une 
piqûre  de  sérum. 

Le  soir,  injection  de  20  gr.  sérum  de  Marmorek,  500  grammes 
de  sérum  saljn. 

b 
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Temp^rtlnre.    Poaia. 

Lo  16,  l  heure  matin 37«,3        136 

8 36»,8        182 

Eau  phCniquCc  A  1/600. 

La  feiiune  dort  un  peu.  Su  tutiguo  est  humide. 
A  8  heures  on  cesse  l'irrlgatioD.   On  donne  â  la  malade  un  Utp- 
ment  de  vin.  Garde-robe  peu  abondante.  Injection  de  500  gr.  de  sé- 
rum sftUn. 

A  9  heures  et  demie  du  mutlu  on  recommence  l'irrigation. 

TcDipCmture.    Pouls. 

Midi 3S%5        152 

4  b.  30  soir 37*,8         132 

Eau   pbËniqufie    À  1/30O.    li^ecUon    de  20  gr,   sérum    de 
morek. 

A  4  b.  40  on   cesse  llrrlgutiou .    20  grammes   s6rum   de 
inorck. 

A  fi  h.  15  soir,  M.  Bouffe  pratique  lo  curettagc.  Extrartion  de 
membranes  et  de  caillots.  (Débriït  Au  curottnge  confies  &  M.  Roux. 
Après  le  curetfagc  on  fait  une  injection  de  500  gr.  si'rum  sôUn. 

A  8  heures  du  soir,  température  39",^,  pouls  140. 

A  8  h.  30,  on  recommence  l'irrisatitm.  Il  existe  un  cpd^me  ronsl^ 
dérablo  des  grandes  lèvres.  Lu  k'tnmc  il  une  diurrfa^o  abondante.  EU' 
g6u(r&I  mauvais. 

Tcmp£ratiiTO. 

Lo  17,    7  h.    30 36»,5 

11  heures 37»,6 

7  h.  30  soir 38«,4 

10  gromuios  s<>rum  Marmoruk,  500  grammes  sérum  salin. 
On  cesse  l'irrigation  à  7  ttcurcs  et  demie. 


Poub. 
120 
120 
132 


Tempfnture. 

Le  18,    4  heures  maUn 3»»,9 

38»,9 


Poals. 

140 
140 
144 


8  h.  30       38»,5 

A  9  heures  et  demie  du  matin,  irûw'lion  de  s<*rum  salé,  SCOgrai 

A  l  heure  da  soir,  20  grammes  sérum  de  M ar morek. 

A  3  h.  13,  premier  frisson  ^^ni  dure  sept  minutes. 

A  4  h.  30,  température  40',2,  pouls  150. 

A  5  h.  40  du  soir,  tempt-raturo  39',G,   pouls  144. 

A  C  h.   15,  douxii-me  frisson  qui  dure  quinze  minutes. 

A  G  h.  30,  itu'ectiun  de  30  grammes    sérum    de  Marmorek 
500  grammes  sferum  salin. 

A  2  heures  du  matin,  tomp»Vature  39',2,  pouls  136. 

La  malade  a  bien  dormi.    A  7  heures  du  matin  troisième  frissoE 
durée  (luaranto-cinq  minutes. 

9  hcuri-s  du  matin.  Tempi!T«Iure  40%,  pouls  144.  Injection  de 
r.itn  salin  dOUgnimmes,  20  grammes  &Orum  de  Marmorek.  Lugai 
kùchc.  l'os  do  délire. 
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A  11  heui-es  du  matin,  quatrième  frisson. 

Le  19,  à>  2  heures  du  soir,  sueurs  abondantes.  Température  SO'jS, 
pouls  156. 

A  6  heures,  température  38*,6,  pouls  140. 

A  9  heures,  lavement  de  vin.  Selles  abondantes.  Injection  do  500 
grammes  sérum  salin,  20  grammes  sérum  Marmorek. 

Le  20,  à  2  heures  du  matin,  cinquième  frisson  durant  dix  minu 
tes.  Tempfirature  SQ",?,  pouls  incomptable. 

A  9  heures  du  matin,  38*,  128  pulsations.  Injection  de  500  gram- 
mes sérum  salin,  20  grammes  sérum  de  Marmorek. 

A  11  heures  du  matin,  sixième  frisson;  durée  cinq  minutes.  Tem- 
pôratiu-o  après  le  frisson,  39',6,  pouls  118. 

11  h.  25,  septième  frisson;  durée  vingt  minutes. 

Midi,  500  grammes  sérum  salin. 

6  heures  du  soir.  Température  ST'jS,  pouls  120.  Injection  1,000 
grammes  sérum  salin. 

Huitième  frisson  à  9  h.  45  du  soir;  durée  quarante  minutes.  Tem- 
pérature après,  39"*,  pouls  130. 

Le  21,  9  heures  du  matin.  Température  40*»,  pouls  122.  BOOgi-am- 
mcs  sérum  salin. 

I  heure  du  soir.  Température  39". 

4  heures  du  soir.  M.  Bouffe  examine  la  femme  pour  savoir  (Vn^ 
provient  un  écoulement  puriformc  d'odeur  infecte.  Il  n'y  a  pas  d'ab- 
cès, mais  il  existe  un  œdème  très  considérable  des  grandes  et  des 
petites  lèvres.  Les  parois  du  vagin,  le  périnée  sont  sphacélés.  La- 
vage au  permanganate  et  tampon  imbibé  de  permanganate  à  0,50 
p.   1000. 

Le  22,  4  4  h.  30,  neuvième  frisson;  durée  un  quart  d'heure.  Tem- 
pérature après,  39">,7,  pouls  160.  400  grammes  de  sérum  salin. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  la  malade  a  bu  2  litres  de  lait,  2  demi- 
bouteilles  de  Champagne,  du  café. 

A  2  heures  du  soir,  dixième  frisson;  durée  une  heure  envfron.  Tem- 
pérature 39'',2.  1000  gr.  de  sérum  salin. 

Onzième  frisson;  durée  trente  minutes.  Température  41'',5,  pouls  IGO. 
500  grammes  de  sérum  salin. 

A  bu  dans  les  vingt-quatre  heures  2  litres  de  lait,  une  demi-bou- 
teille de  Champagne,  du  café. 

Le  23,  9  heures  du  matin,  650  grammes  sérum  salin. 

Midi,  550  grammes  sérum  salin. 

3  heures  du  soir,  50  centigrammes  sulfate  de  quinine. 
6  heures  du  soir,  500  grammes  sérum  salin. 

II  heures  du  soir,  50  centigrammes  de  quinine. 

La  malade  boit  un  litre  de  lait,  une  demi-bouteille  de  Champagne, 
un  litre  do  bouillon,  café,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  24,  matin,  500  grammes  sérum  salin.  Lavement  de  vin.  Selle 
peu  abondante. 

4  heures  du  soir,  50  centigrammes  sulfate  de  quinine. 
Dans  la  soirée,  délire,  langue  sèche,  sueurs  profuses. 
Soir.  700  grammes  sérum  salin. 

Le  25,  matin,  1000  grammes  sérum  salin.  L'état  général  est  trè.s 
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mauvais.  La  langoe  s&clio,  les  narines  pulvéruloutes.    La  fc^nicoe  on- 
tend  presque  plus  et  ne  prunooco  que  4uelques  mois  Inarticulés.  EUm^ 
bdt  un  peu  do  lait.  ^| 

A  10  heures.  M.  Bouffe  praticiuo  une  ringtaino  de  moucbetarcf 
Sur  les  grandes  lèvres  pour  faire  écouler  la  sérosltô,  puis  U  forme 
fiijscefiu  composa  d'une  osuide  4  plusieurs  trous  et  du  deux  gros 
<|u'on  introduit  dons  le  vagin;  il  s  ucould  aussitôt  une  qunutitâ  de 
nies  fëlidiVi. 

On  soumet  Ih  femme  à  rirri^alien  vn^inalc  rontinuc  ftvec  une  so^ 
luUon  de  chlyral  à  2jH>0.  Temptraturo  :iy'',4.  Fuuls   lOS. 

1 1  h.  35.  On  emploie  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
à  i;2000. 

2  h.  30.  TompiTBtuoï  39',9,  pouls  irrCgulier. 

4  h.  40.  Temp<Taturo  40",  pouls  153. 

5  h.  45.  Kau  pliéniiiuét!  H  liCOO. 

6  h.  35.  Température  39',».  fouis  160. 
8  heures.  On  cesse  l'irrigation.  Sérum  salin,  500  grammes, 
^ujt,  même  &tut. 

Le  2G,  9  heuj-es  du  matin.  Température  41',5,  pouls  160. 
H  frissons,  15  litres  de  st^rum  pcndunt  la  maladie. 
Mort  à  11  liuures  du  maliu. 
Autopsie,  faite  le  27  janvier  1897. 
FëriLoiiie  sain,  pa^  traces  d*adliÊreoc«s.    Annexes  saines. 

revenu. 

Dans  lo  cul-de-ssc  râslco-utërin,  una  cuillerée  &  café  de  liquide 
louclie  dont  .Al.  Marmorek  a  fait  une  prise. 

Kn  regardant  la  rf-gion  opéraloir»!  par  le  ventrer  rien. 

A  droite  de  l'utérus  et  du  la  vessie,  par  transparence,  on  apc 
un  épancbeinent  sous-pCritonOal  qui  parait  fuser  dans  la  gaine 
l'iliaque  extvriio  et  qui  s'étend  un  peu  dajis  la  fosse  iliaque  droite. 

Au  premier  abord   la  pluie  symphysioimc,  dont  on  a  calevô 
lîls,  paraît  réunie  par  preuiiùre  iuttintion.    Mais  on  décolle  facilci 
les  adliércnccs  et  on  tombe  en  arriére  de  In  peau  intacte  sur  une  poclie 
dans  laquelle  on  pourrait  loger  unenoii:;  les  parois  de  cotte  logo  in> 
t«r-  et  rétro-pub  ion  ne  sont  sphacélOcs.  £llc  contient  un  liquide  iul'eot 
dont  M.  Marmorek  fait  une  prise. 

Ed  pratiqunnt  le  toui-hor  vaginal  on  pCnètro  dans  cette  loge,  et 
la  communication  qui  semble  À  droite. de  la  ligne  toôdiane  permet  1  in- 
troduction facile  de  trois  doigts. 

De  la  plaie  opératoire  on  pénétre  dans  une  corne  qui  s'en  ra  & 
gauche  &  9  ccnUmètrt'S  de  la  symphyse,  ot  &  droite  dans  une  autre 
qui  s'éloigne  de  G  eetiUmélres. 

L'ouverture  en  est  faite.  Ces  deux  prolungemeobt  sont  remplis  d'au 
liquide  sanieux. 

En  avant  de  la  symphyse  il  existe  an  cul-do-âftc  qui  va  de  2ceih 
tim^tres  et  demi  &,  s  centimètres  entre  les  téguments  et  le  bassin. 

Poumons.— Adhérences  récentes  de  Ïa  plèvre  droite  (lobe  $up6- 
ricur).  i)cux  cuilluréos  à  bouche  de  liquide  dans  la  plôvro. 

Poumons  sains  A  l'œil  nu. 

Csur.— Beaucoup  de  liquide  vcrd&tro  dans  lo  p<'ricnrdo. 


H.  T  a  r  o  1 0  r,  De  la  srmpliysëotomle.  S9 

Endocarde:  rien.    Une  prise  de  sang  dans  le  cœur  droit. 

Foie.— 2  kilos.  Muscade. 

Eeins.—DCcortication  facile.  Examen  fait.  Plusieurs  pyramides 
paraissent  malades. 

Rate.— 400  grammes. 

Utérus.— Est  revenu  sur  lui-même;  maisàla  coupe  les  vaisseaux 
sont  gorgés  de  pus,  dans  une  épaisseur  de  1  centimètre  environ;  le 
voisinage  du  péritoine  paraît  sain.  Le  col  est  en  mauvais  état,  spha- 
célé.  iSen  dans  les  trompes. 

Les  débris  du  curettage  pris  le  troisième  jour,  sans  toucher  au 
vagin  ni  à,  la  plaie,  ont  été  examinés  par  M.  Roux,  qui  y  a  trouvé 
de  nombreux  organismes  variés  et  très  virulents. 

Voici  la  note  bactériologique  remise  par  M.  Marmorek. 

nPéritoine.— Coli  pur. 

„Plai6.~Streptocoques  et  staphylocoques,  coli,  bacille  anaéroWe 
(par  le  Gram). 

„Utérus.— Coli,  streptocoques,  deux  sortes  de  bacilles  anaérobies 
(un  gros  long  et  un  petit). 

„Sang  du  cœur.— ÏUen." 

Au  point  do  vue  pratique  nous  appelons  tout  spécialement  votre 
attention  sur  ce  fait  que  3  des  cinq  décès  de  ce  groupe  (I,  IIÏ,  IV) 
se  sont  produits  chez  des  femmes  qui  présentaient  de  la  âèvre  aa 
moment  où  se  posa  l'indication  de  la  symphyséotomie,  et  qui  déjà,  à. 
plusieurs  reprises,  au  cours  d'une  période  de  dilatation  anormalement 
prolongée,  avaient  eu  des  élévations  de  température  (81-e,  47-c,  63-e). 

Nous  reviendrons  sur  cette  infection  préopératoire  en  parlant  tout 
à  l'heure  des  contre-indications  de  la  symphyséotomie. 

6-e  conclusion. 

La  symphyséotomie  est  suivie  d'une  restauration 
fonctionelle  parfaite.  Il  n'est  nullement  démontré 
jusqu'à  présent  qu'elle  agrandisse  le  bassin  pour  l'a  ve- 
nir. Une  symphyséotomie  guérie  par  1-re  intention 
n'apporte  aucune  gône,  aucun  trouble  dans  les  gros- 
sesses et  les  accouchements  ultérieurs.  L'opération 
peut  sans  difficultés  et  sans  inconvénients  être 
faite  plusieurs   fois    chez   la   môme   femme. 

La  symphyséotomie  est  suivie  d'une  restauration  fonctionnelle  par- 
faite. 

Nous  sommes  restés  en  communication  au  moins  annuelle  avec"  le 
plus  grand  nombre  de  nos  opérées  qui,  le  7  décembre,  viennent,  à  la 
demande  de  M.  Pinard,  faire  constater  leur  état  parles  étudiants 
suivant  la  clinique. 

Nous  avons  donc  pu,  à  maintes  reprises,  constater  et  faire  con- 
.stater  l'innocuité  parfaite  de  la  symphyséotomie  en  ce  qui  touche  les 
points  principalomont  discutés:  fonction  urinaire,  fonctions  du  pelvis, 
marche,  etc. 

Le  tableau  II,  drossé  par  moi  le  7  décembre  1896,  permet  de  so 
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^^m           rendre  coDopto  do  la  surTcUlancc  que  noiis  cxcri;oiis  sur  dos  a^^^f 

^H            ncs  opÊrâos.                                                                                ^^H 

TADLE,\U  n.                                            ^^ 

^ 

Fnames  rovues  1«  7  dôcombre  1896. 

L 

9*  SympliysGotomie,  op6r6e  le  13  septembre  1892  .  EnrantsurviïanH 

1 

11*              —                 _           6  octobre  1892  .  .                —        ^H 

14"              —                 —         12  janrfor  1893.  .  .                —         V^ 

ir             —                 -        19  mars  1893 —              ] 

19"              —                 —         23  mars  1S93.  ...                _ 

21'             —                —        19  mai  IS93 Enfont  mort  *  I,  J 

semaines.     ^^ 

23*             —                "12  Juitlot  1S93  ...  Enfant  snrvivuat^l 

24*              —                 -         13  août  1893 —        ^M 

26*             —                _-        0  soptembru  1893.              —         ^M 

2ft»             —                —16  novembre  1893.               —          H 

60*             —                —        26  lÊTiier  1895  .  .  Enfant  mort  &  7^ 

mois. 

51"              —                 —         25  février  1895.  .  .  Enfant  survirant.^ 

1 

62«              —                 —         25  février  1895.  .  .               —          « 

54-              —                 _         I«  mai  1395 —          H 

56''              —                 —         15  mat  1895 "H 

fi2'              -                 -           2  juillet  189.i  ...               "          iB 

65"              —                 —27  octobro  1895  .  .               —            I^ 

66"             —                —         19  novembre  1895.  Entant  mort  A  to^J 

^1 

W»            -                  ^        24  décembre  1S95.  Enf.morl  le IS.j.. 

n 

broncbo-pncum. 

71'             —                —        22  janvier  1896.  .  .  lùal.  mort  leS'j., 

broncbo-pncum. 

77'             —                —         12  juin  1896  ....  Enfant  vivant.    U 

79*              —                  —         26  scplPnibrc  1S9G.               —           1 

m 

Kona  avons  pu  ntontrer  ce  jour-là  deux   des  13  Rymnhysôotoaid 

É 

^^^^      opC-r^  00  18&2;  8  des  13  synipIiysC-otomÏM  opî-ri-os  en  1893;  8  dilH 

^^m            20  symphysëotomies  npVtréOK  en  1S'J5,  4  tics  14  up^-réos  en  1696.  ^H 

^^H                   Pliislûiirs  sont  n-^t^es  iitfirmiôrcs   ou  imurrlces  diins    le  serrteo  et 

^^B            y  ont  OtO  vues  i)ar   un  ccrtaia  nombre   il'untro   vau:j   do  posstge  A 

^H            Paris. 

^H                 Ce  qui   prouve  bien   d'ailleurs  que   la  sympliysâotomio    ne  lûiso 

B-  T  a  r  n  1  e  r>  De  la  (ymphtseoiomi». 

auouno  lâro  après  elle,  c'est  ceci:  nos  opérées  savent  tr^s  bien  quo 
nous  lour  portons  le  plus  vif  intérêt,  qu'il  leur  suivrait  de  venir  frap- 
per A,  notre  porte  pour  la  voir  S'Oiirrir  toute  grande,  que  nous  les 
hospitaliserions  sans  la  moindre  difficulté  si  elles  avaient  besoin  do 
soins  ou  de  repos.  Or  ellps  viennent  de  temps  k  autre  nous  visiter, 
nous  montrer  leurs  enfiinls,  nous  demander  conseil  pour  t'allaJtcnKnt 
ou  le  sevrage.  Mais  depuis  1692,  mise  h  part  la  femme  è,  la  fistule 
dont  je  vous  ai  entretenus,  il  n'en  est  pas  une  qui  soit  venue  deman- 
der à,  être  hospitalisée,  mciiie  pour  quelques  jours,  pas  une  qu'une 
suite  éloignée  do  son  opt!'ratjon  ait  contraînto  au  repos  ou  au  diômagc. 
Elles  ont  repris  leurs  occupations,  et  leur  état  leur  paraît  à  ce  point 
satisfaisant  qu'elles  no  c«sscnt  mémo  pAS  de  travailler  lorsqu'elles  re- 
deviennent enceintes.  Elles  nous  reviennent  au  dernier  moment,  alors 
Qu'elles  ressentent  les  premières  douleurs. 

C'est  ([u'on  olfet  nous  avons  pu  depuis  1892  constater  sur  nos 
opérées  survivniiies  15  récidivts.  De  plus,  deux  femmes  opérées  dans 
d'autres  serviees,  par  M.  Auvard  et  piir  M.  Guéniot^  sont  rovo- 
Ducs  accoudirr  ii  la  Clini(|uo  [taudclooque. 

Nou3  sommes  donc  actuellement  on  possession  de  17  cas  de  gros- 
sesse ot  d'accouchements  consécutifs  à>  une  symphysêotomie. 

Cest  l'étude  de  ces  17  cas  qui  nous  permet  de  dire: 

1'.  Qu'une  sympliysfioloinie  guérie  par  pri;inièro  intention  n'apporte 
aucuQo  génc,  aucun  troublo  dans  les  grossesses  et  les  accouchements 
ultérieurs; 

2".  Quo  l'opération  peut  sans  diOicullés  et  sans  inconvénients  ctro 
faite  plusieurs  fois  chez  la  même  femme; 

3".  Enfin  qu'il  n'est  nullement  démontré,  jusqu'à  présent,  quo  la 
symphyséotorale  agrandisse  le  bassin  pour  Tavenir. 

Dos  17  femmes  redevenues  enceintes  après  une  première  sympliy- 
séotoinio,  4  seulement  ont  été  sy mpbysëotomisées  une  se- 
conde fois  et  avec  plein  succès.  Voici  leurs  observations: 

Observation  1.  f4-o  et  42-osymphyséotomie).— Femme  R.  Bas- 
sin raçhiti(|ue  annelé,  Pr  oiuonto-sous-pubien,  98. Taille  l m.  46. 

1-er  accoucliemcnt  en  1686  (clinique  d'j\ssas),  embryotomio  après  2 
jours  de  travail. 

2-e  accouchement  en  1887  (Lariboisière),  accouchement  provoqué 
K  8  mois,  version,  této  avec  procid.  cordon,  mains,  1  pied.  Fille, 
24CH>  grammes,  ranimée  siitis  insufflatlun,  morte  le  lendemain, 

3-c  accouchement  «n  IbitO  (Tenon),  provo<iu6  i  8  mois,  basio- 
tripsie. 

4-e  accouchement,  1-ro  symphyséotomie.— DemîÔrcs  règles 
du  3  su  S  août.  Hauteur  utt'Hne,  29  centiin.  0.  T. 

Vu  les  anté(;t^Jcnts,  M.  l'injird  décide  de  provoquer  l'accoucho- 
ment  ot  do  pratiquer  la  symphyséotomie  d'embléo  le  3  mai  1892. 

Apréâ  6  heures  de  travdil.  dilittiition  complète,  poche  intacte  sans 
procidence.  Je  lais  la  symphyséotomie. 

Ëcartcmont,  S  À  4  centini.  Forcrcps  après  rupture  dos  membranes. 
Garçon,  2130  grammes.  Hipariétal,  82.  Ranimé  en  deux  minutes 
sans  insuâlatioD.  Chétif,  mis  dans  une  couveuse  il  36';   la  respiration 
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Scrtloa  XnV.  ObstCïrfiBe  ot  Graécologle. 
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SG  fait  mal  pendant   toute  Ift  joiirni^n  du  3.   Cyanose;  rofiiso  le  sra 
mais  prend  ot  pardo  !p  tait  qu'on  lui  donne.  4  mai,  mémo  ^tat. 
pfraUon  aerôI(^rôo;    cyanose  persistante.    Lnit  n\\ot6.    Btort  le  5,  ft 
boures  du  matin.  Autopsie.  A  fi  hciiros  du  soir.  Tons  les  viscères  p»^ 
ratssent  sains.    La  této  a  ôtC'   prOpar^ti   par  Tramond    ot  est  eo&- 
servéo  au  mns6e.  Aiicunt*  fracture  ou  fissure,  os  wormion.s. 

Suites  de  coufîlios  pathologiques;  nbeds  do  1a  grande  lôvre  guche 
Incisfi  et  drainé  lo  17-e,ioiir,  sans  connexion  avec  la  plaie  op<^at<rim 
dont  la  réunion  s'est  fait*  pÂr  prcmidro  intention. 

L'opérée  se  lôvo  lo  2fi-«  Jour  et   murclio  sans  douleor.    Sortie 
23  juin  on  parfnit  (-tat. 

Ilovuo  le  7  décembre  1892;  aucun  tfoublo  do  la  marche  ni  de 
miction. 

Revue  le  7  décembre  1993;  enceinte. 

5-6  MCOHChement,  2-o  symphyséotomie.— Revenue  en  1894^     , 
en  travail  arec  dilataiion  paume  do  m»in.  membranes  intactes.         ■■ 

Dernières  r&gtcs  du  12  au  20  aoiit  1893.  ^ 

Bassin  non  mesuré  t  nouveau,  fi.  T.  non  engagée. 

Aprôs  10  h.  45  de  travail  et  45  minutes  d'âxpul^on,  symphya 
tomie  d'emblée  par  M.  Pinard. 

Éfarti-mcnt,  45  mitlim.  Korcops  imm/^di,atoment  après  rupluro 
tificielle  des  membranes.  Garçon  de  2710  grammes.  Bipaxiôlal, 
Poids  à  la  sortie,  lo  30-e  jour,  3460. 

Se  Iftve  le  20-e  jour;  marche  avec  la  plus  grande  faciliU). 

Revue  en  bon  état  le  7  décembre  1894. 


Observation  H.   (9-e  et  51-o  sympliys/yotomie).— Femme 
Bassin  rachltiquo  onnolé.  Promonto-soiis-publon,  92.  Taille  1  m.  39 

1-er  accouchement   en  1889    (Lariboisiôrc),    biLsiotripsie,    2 
monts  par  moi;  poids  do  l'cniJuit,  3350  gammes. 

2-0  accouchomnnt,  1-ro  sympbyséotomfe.— Dernières  règln 
du  10  au  15  novembre.  G.  T. 

A  (orme,  de  propos  d^libérô,  après  23  houres  de  travail,  membra- 
nes Intactes,  symphyséotomic  d'emblCo  par  moi. 

Ëcartement,  70  mitlim.  Forc«ps.  Garçon  do  3200  grarnmos.  Bips 
riétAl,  95.  Poids  à  la  sortie,  le  34-o  jour,  SfiTO  grammes. 

Suites  do  couches  l^^gArement  palhologiques  (maiimum  SS'jS). 

Se  lève  le  19-e  jour;  marclio  sftulo  et  sans  douleurs. 

Sort  on  parfait  èt.it  lo  34-«  jour. 

Revue  lo  7  diVeinbro  1892  en  bon  état. 

N.  B.— Au  cours  do  l'extraction  il  s*était  produit,  à  gaucbe  de^ 
l'urèthre,  intact  ain.si  que  le  montra  te  cnthètèrisme,  une  dèrhirore 
longitudinale  do  la  paroi  antOrii»ure  du  vaiçin  pormuttaot  de  conduire, 
par  lo  va^n,  l'index  entre  les  pubis  écarti^. 

Co  vajin  fut  tamponné  à  ta  gaze  iodoronnéo  laissée  en  place  pen- 
dant 3  jours. 

A  la  sortio^  pas  do  mobilité  anonnalo,  pas  de  troubles  de  U 
miction  ni  do  la  miircho;  cicatrice  vaginale  neltomeot  i>erceptiblo  au 
touclior,  non  douloureuse. 

Revue  le  7  décembre  1S93. 


Bips- 
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'  »r  n  i  e  r.  De  ta  symphfSéfliomlëT 

Le  27  novfinibnMK94.  ftiifant  tnH  bien  iiortrant.  Mère  onceîtite  do 
6  mois,  niunrlmnt  bien,  suas  nucuno  ditlhciiltO. 

A  aucun  moiiu'iit  iit>  <.:ott4!  'i-ù  ^oasiissc  ii'ii  éprouva  lu  n)uindri' 
trouble. 

:l-o  accouchement,  2-iï  synipliyséoLomic. — [{«venu»  le  24H!vrlei' 
1895  en  Iravnil;  dilatiiMDti  .'>  Tmiirs. 

Deriiiùres  rècli's,  20  il  2,1  mai. 

Mouvements  actifs  en  nrtohrc. 

llaiitetir  iili'Tine  3fi.  ii.  T.  (lassin  non  rorm^sur^). 

\ftrv.s  18  tioiin's  de  travail,  lii  diUtatioii  t'tuiit  coiiiplèle,  syiiipli)'- 
si'otomie  (lVinl)l*>p  par  nioi. 

Incision  Je  la  peau  duns  Pancienne  cientrice.  Après  la  sttetiini  des 
bridw  fibreuses  pCri-sympliysiennos  on  n'a  pas  ù  secUoimer  la  .sym- 
pliy.sr.   fxttrU'ini'nl  provoipif,  (15  niiiliin. 

Kupture  «rtiticiellc  des  membranes. 

rorci^ps;  tèto  trH  élevOe  reiiioiil^e  prtr  le  forrops,  Tracitnn  d'essai. 
Xa  tête  ne  descend  pas  et  on  a  Ut  .sensation  <iij'im  ne  pourra-  l'eng»- 
ger  sans  faire  courir  de  ri.stpies  à  l'enfant. 

Je  fais  la  version  âiir  In  pied  droit,  le  bon. 

Au  passage  de  la  lêtp  ipil  se  fait  sens  ressaut  et  sons  une  faillie 
pression  Iiypogaslriiiue,  l'écarteiir  iitaniue  55. 

L'enfant  crie  (juelijues  iiistanLv  après  l'extraction.  Il  présente  iin 
enfoiieeinent  du  panéLiil  gaïu'lie  A  sou  iinule  anténi-iiifiVieur.  Le  ditt- 
nuMTO  ijui  va  du  fuiid  de  la  dépres.sion  à  la  1m>ss4>  pari6Uile  niil^Tienre 
mesure  02.  .N'ii  pa,s  eu  de  convulsiruus  dans  la  juurni^e  et  la  nuit;  crie 
et  tetle  liien  !;ii.  luOre.  Le  dlHiut'lre  ci-dessus  mesure  y.'i.  I/eiifinuren»enl 
a  presque  disparu  le  Irndeiuaiu,  (.îiir^'nn  de  :t2fK»  grii.uune.s,  pi'sant  le 
32-e  jour,  37SO  iiranuiies. 

Aucunu  lésion  du  vagin.  Tonipâruture  maxima,  38*, 2. 

Sortie  lo  12  m&i. 

R«vue  avec  ses  doux  enfant»  en  bon  ftat  le  9  décembre  18Ô5. 

Observation  III.  (24-e  e(  .">2-e  sympbys<!'Olnniii').  —  Femme  B. 
tiaâsiu  aplati  ntvliltique;  iliamêln^  pniniimtiKSous-ptibien,  ^'i. 

Premier  acconeliemenl  en  ISIH  (Itiiudr-lnetpiej,  provi>qu<*,  géinol- 
larre. 

Pi-oniier  enfant,  2  fore-ups  iiifructneux,  version,  u]ort-n4Ï!,  2450 
^iitumes.  fnictiire  du  pariiMal  (roji. 

IViixiènie  enfitnt,  vnrsi'iri,  non  ranimO,  2220,  sans  fracture,  mais 
héimirrliagie  méningée;  fracture  di's  deux  liuménis  et  eluvirule  «auclit'. 

2-t*  accouchement,  I-re  s  y  mpli  y  séutoinie.— Dernières  règles, 
12  k  15  novembre;  entrée  I"  Juillet  ISUf». 

Lo  13  uuiit,  apré.s  20  beure.s  d(>  travail,  poche  rompue,  liquide 
vert;  sympliyst'-oloiuie  dVuibléi'  par  I. epage. 

I^e«rt4>ment,  âH  nullimètreif;  forceps;  Hlle  do  3700  grammes,  bipa- 
riétal,  »4. 

Suites  de  coucbes;  :)â"  les  deuxième  ot  rimtuième  jours.   Kéunion 
L^ir  première  inttmliun. 

Se  lève  le  viiigt-deuxittme  jour,  deux  heures,  et  le  vingt-i|iiatrièirK! 
jour  descend  l'escalier. 
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SkUoh  xni:  Oh8t«trJqa«  8t  Qynte»!! 


Sort  In  trenlf  r>t  unième  jour.    VoiJs  (I<>  l'enfant.   3980    grnmnii 

Pas  do  nimvolli»s  au  7  déceriibn)  1893. 

Kn  fôvriiT  1895.  IVnfBnt  ost  bien  portant. 

3-e  nr-cnurlionipnt,  2-o  s  yiii  [ihy  s/^utoniio.— Rovonim  en  18' 
lo  20  ff'vricr,  ciiiii  jours  avant  win  aocouclit'iiipnt. 

I)('rini''r»'.s  n>glcs.  24  an  28  niai. 

Ll&uU'iir  utArint?,  44. 

C.  T.  prise   pour   une    droit4»,  biissin    renwstirô;    prnmont^  -  s 
pubien  9ô. 

Ix>  25  fï>vrier.  Apr^s  7  h.  40  de  truTail,  membranes  ronipuPM;  «yn* 
physt>()tomit'  d'cmW^o  pm  Lt'tiace. 

Inrisimi  juste  diiiis  la  ciciitricc;  dans  IfH  mimtpiivrps  nynnt  piii 
but  do  mnUro  à.  un  riirti<:ula1Jon,  la  points  dn  bi.>jlouri  ri  p^nf^trf  pi 
il  p<Mi  oiilri*  U'-S  dflux  publ.s  qui  prl^.ti-nt^'nt  un  certain  (^r.irt4>nu<iit  d' 
di'im-ct'ntimètro.  CV.st  sonli-nn^nt  à  la  partie  supôrieiirrt  et  inf^^(l'll 
de    la  symphysp  qu'il  cxlslo  du  lissn  fibreux  tïrariit*^. 

Kcartcmi-nt  prov<»juy   de   fiO   millinR-tri'S.     Trois   foweps  infrurtu-, 
eux,  comme  poiir  une  droite:  alors  application  en  gaucho,  i>xtrarti(i 
facile,   l'illo  de  :îfir,0  Kraniiin-s.   lîipnri/ital    103. 

Suites  normales;  rôimion  pnr  primam.  .Se  lève  le  ringtKimp  jmir 
riuiri'.be  bien. 

.\llftlie    son    enfant    qui    a    lu    sortie,    le    29    mars,    pèse 
gramme.'i. 

Rovuo  avec  son  premier   cnlaut   le   9  décembre  lsi»5;  l'ântri' 
pn  nourrie»!. 


I 


Obsorratton  IV.  (2ft-petfi2-esympliysi-olnmie).— Femnip  B.  lia* 
sin   aplati  racbitique:  proaionto-soiLS-piibien.  07  iiiilliiiuHro.s. 

1-t'r  a«cauebcmont  1883  (Pitié);  siège,  tWceps.  Krifant  mort  :Mieib 
res  iipro.s. 

Z-«  aveouehemenl  1SS4  (PftiÉ),  provoqué  i^  8  mois  et  demi.  Rnfa 
petit,  mort  k  4  jours, 

3-1,'  aecotifibcfiM'nl  il  lerme  elit'K  t'Ilc   Siôjn'.   KnfaJitmort, 

4-v  nccoucliemcnt  à.  terme  obéit  elle.  SM>go.  iïinfantmort.  3  pprinci-j 
nra  pour  extraire. 

5-e  accoHchemont  à  terme  cliex  elle.  Rii>g8.  Tiifani  mort. 

fi-e  accouchement,  l-re  sy  m  phy  sôotomie.— Iiomlères  rt^glesî 

Ann»nOt'  d'Alfortvilb»  après   12  hciirrs  de  travail  et  it|»plirall<m,s 
forwps  rôitéréos  de  minuit  à.  deux  tiennes  du  matin:  arrivée  à  quati 
heures. 

Hauteur  «tArine,  41  epntim^^re.s. 

G.  T.  Knfant  vivnni:  Imltcmcnts  fréquents;  lifpnde  vert. 

T.   3T*.";   pouls  132." 

Sympliyséitloiiiic  A  }i\x  heures  du  ninlin   par  M.  Pinard. 

Écari-tmtiml  provoqué,  50  millimMres.  Korreps  par  moi. 

Garçon  de    3S20    grammes,    bipnriétal    9.ï,    ayant    qiiolqin's  bail 
ment-S  rardiaquivs.  mui.H  ti'a  pu  être  rnnimé  ni  pnr  l'insufTIutton  ni  (ur^ 
les  tractions  de  la   laninie.   \a's  appIieiilioti«  de  (orcopv  antérieur»^  A  la 
sympiiyséiiloiiiir  avuleiit  déhirutioé  des    lésions  du  etiîr  i')ii'vi>lu  t>t   At's 
fractures  rmiliîples  des  os  du  crâne. 


n.  y  a  r  n  i  e  r,  î>e  I»  sj'in|>h7trf'otomte. 


I^ôrenwiit   pyrétiqiios   Ias   six   promier»  jours,    normales 

p&rfatt  éUii 


Suites 
onsiiito. 

Se  lève  lu  vingt-liuitiùm^  Jour;  rruircho  bien,   sort  en 
|p  soixantième  jour, 

Hovue  le  7  décembrt^  1S94  en  bon  élut,  eiici'itite. 

7-0  accotiehetiK'nt,  2-o  sy  mpliyseotomle.— Revptme  on  1895, 
le  1-er  juin. 

Diirnières  rôfîlos?  Mouvonwnts  aulib  du  15  nu  20  janvier. 

Hauteur  iitériiift,  87  centimètres.  Bassin  remesuré,  promonto-sous- 
piibit'n  %, 

[''œtus  mnhile.  ramené  on  G.  T.  au  début  du  travail. 

Aprè.s  iniatro  lieuros  et  demie  do  triivnil,  symphys^^otnmie  dVmblôe 
par  M.  Pinard.  Incision  dans  ['ani^ienne  ricatrire;  les  os  sont  éciiriôs 
d'environ  im  di-nii-centtiiw*lre.  I.'incîsion  jinslërifUro  est  plus  dilliriji- 
en  raison  de»;  adhérences  de  l'KpfTdtion  iinlf-rieiirc.  Iljins  inule  lu  pjir- 
tie  poslfrieun^  de  Ift  symptiyae,  il  exisl-e  une  adhérence  intime  enlro 
les  tissiLs  fibrfîiix  ptifil^rieurs,  la  vo-tsie  et  le  viipin  en  ba.s.  Celte  adhé- 
rence est  extrêmement  intimt:  et  le  doi)Tl  introduit  dans  le  vagin  n'est 
siipan'*  d'une  sonde  tntrodiiite  dans  In  vessie  et  d»  doigt  de  In  plaie 
tjue  par  une  membrane  très  rôsistanio  mais  très  mince.  Il  est  donc 
Impossible  de  soctîenner  à  ce  niveau,  et  m«)grë  cela  on  obtient  ini 
deartenient  de  45. 

Ni  lu  main  ni  le  forceps  ne  peuvent  fléchir  U  tête;  an  contraire, 
les  IrneUniis  finit  nue  variôtê  frontale. 

Alor.s  version,  main  eaiirlie.  pied  postérieur,  pied  pniiche,  puis  pied 
droit;  entîn  l'-voliitien  et  manœuvre  de  Chanipetier. 

Uèebirure  vdRinale  à  Riuiche  et  en  avant;   tamponnement. 

Garçon  dn  3610  f^annnes,  bipRrii^tal  9tl,  en  £'tat  de  mort  appa- 
rente, ranimé  par  désobstrue tion  et  insufflation  en  une  demi-heure. 
Crie  après  une  heure.  Il  y  a  mi  enfoneement  do  la  partie  postjl^rioiirc 
du  pariétal  gauelie  derrière  IVreille. 

-Suites  normales.  Itèunion  per  primnm. 

Sortie  l-er  septembre.  Ivnfant  pesant  52fK>  grammes. 

Revue  le  y  déc-crtibre  18S5  avec  son  enfant. 


Nos  tî  autres  r'''cidiviste.'î  ont  aerouehé  spontiméinenf. 

An  premier  abord  cette  constalntinn  semble  aller  A  l'ennontre  de 
la  pi-opo.sition  ipio  je  veux  établir,  savoir:  <|u"il  n'est  nullement  dô- 
nientré  justiu'jk  présent  que  ta  symphyséotoinio  agrandisse  le 
ba.ssin  pour  l'avenir. 

On  sait  i|ne,  dnns  son  rapport  au  5-e  Conert**»  de  In  SoeiPtf 
allemande  de  «ynènilode.  tenu  il  Hreshin  en  uiaî  IKltii,  notre  rtdlè- 
piie  .M./ueifel  disait:  „ll  est  vraiseiiibl:ihle,  d'après  In  eon<itaiiee  dn 
résultat  dans  5  cas,  bien  ipi'aueune  eonchision  ferme  ne  puisse  enroro 
être  formulée,  qn'itprès  la  »iympliyséolormp  fl  pers!»rte  un  l^ser  agran- 
di.s.senient  du  bassin  dans  ses  dimensions    transversales. 

„*'Vlle  con.sidèr«tton  pourrait  e:tpli<|uer  ces  faits  sisriJiiK^s  depuis 
lOO  fins:  il  est  des  femmes  <pii  apri-s  nue  syniphyséotomie  ont  accouché 
sponlanôi lient  à  U  grossesse  .suivante.  Depuis  100  ans  cela  a  élC 
invoqué  comrie  l'objection    la  plus  forte   k  l'opération,  etiaipie  cas  de 
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Sectïan  XIH;  OhstMrliia»  et  njrnfeolAglo. 


CO  genro  ayant  Cttè  constdérê  coniino  une  pri'tivo  ijuu  In  s)'m|iliy!!(C<(K 

mU'  avait  6ié  superflue  lors  du  prtrôdptit  aiToiidienuint." 

Exonûuons  d'abord  les  rliiffros  donnés  par  M.  Zwclfi»!  '): 


IUsUncc  dra  ëpines  ilia<i(ias. 
Sur  7  cas  o»  AurnJt  constaté: 


Crêtes  il  ia  nues 


Trocimnters. 


1  fois 

un 

■gain 

d«    5  millimOlH 

1  fois 

■> 

de    7  millimètrin 

1  fois 

n 

nti?, 

1  fois 

■* 

do  20  n)illiniôtn<s. 

1  fois 

n 

de  10  iiuLliinâti-e& 

1   fois 

H 

nul.                      , 

1  fois 

n 

de  20  nûlliittainfi 

1  fois 

un 

gain 

d«   10  iiiittimètrev. 

1  fois 

«V 

do     7  niiItitiMHn-.t. 

1  fois 

n 

do     5  millîniMnti:. 

1  fois 

n 

do     5  mîlIiuièU-cs. 

1  fois 

n 

nul. 

1   fois 

■ 

nul. 

1   fois 

1 

nul. 

l  fois 

un 

K-iin 

do    T)  nititimèktt 

1    fois 

" 

« 

1  fois 

^ 

nul.                  ^ 

1  fois 

H 

de  15  utilUtnètniiJ 

1   fois 

« 

de  10  milIimètTRS. 

1  fois 

k 

de  'JO  milliuictn.>$. 

1  fois 

» 

dp  in  millimètres. 

1  fois  1 

IIK 

pMô  ào  10  iitillini6tr«s. 

1  fois 

rien. 

1  fois 

un 

gjiiii 

de     5  milfitiii'Irfs. 

1  fois 

> 

di«     5  niilliiuf'tf.'t. 

1  fois 

n 

de  [0  uiilliiiti'trei. 

i  fois 

inf 

i  perte  de  20  nilllini<ïtro$. 

Coiij.  eïierno, 


li'irr^-^iultiritt^,  rillotrisine  des  cbifTiHts  ci-dossus  ruppurt^  sufBsi^iit 
ù  montrer  ipiil  est  iriipossiUlc  d'C'tayt*r  sur  eux  ta  dix'triiw  de  rogran- 
dissumiMil  persistant  du  lMus.sin  uprits  symphys^'Otoniii*. 

On  voit  on  effet,  sur  le  même   hiissin,    N's   fipines    iliH«iiK'« 
i  \n  inênv  dislann'   «pi'avanl    ro[)<''nilion.  U*ii  cmU^i  Iliaque»  s*^jirt 
de  ô  niilljtiW'tres.  les  trocliiititers  no   pas  bouger,  lu  C(>t)Juiïiiè    oxteri' 
au^menU^r  dt>  .*>  nul  II  misters. 

Sur  un  autre,  tandis  que  les  crêtes  iliaques  Pt  los  lapines  ne  bou* 
(tout  pas,  voici  que  les  trochant^^r.':  s*Ôejir1i>nl  du  20  iiiilliinëln>K,  tan- 
dis nuo  le  conjuçuu  «'xtftrnci  paçne  10  millintètres. 

Sur  un  Innsjèiiie  enlin.  les  ùpinos  s'éenrtjtnl  du  10  milliinêtrus,  t«s 
créteoi  iljiu(ues  n>.st«>iit  iiii  iiiênu;  point,  les  l.rocliaiit<>r?l  (^HfCtient  10  ut' 
l«  <!unju>;u^f  exli-riio  |Hird  20, 

Je  me  borne  A  Sfiiili^ipr  ces  invraisembinnccs  cl  j'i^nuto  qup  1» 
men.siiratJnii  externe  du  bassin  est  chtiso  trop  pou  précise  )iuur  qu'on 
piiùsi'  lui  Ueiiuiiider  lu  solution  du  itroblèuM-. 

J'iÙuutv  un  ]Mni  plus  de  foi  A.  la  mensuraljou  interne  du  prunumto- 


i^ran- 

restai 
rjirti<^H 
ïtenidH 

I  bau<V 

I 


1)  V.  .AomIos  <ln  Gyn^culugif)".  juin  IKWI,  p.  ftHS. 
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sous-pubien;  or  ditits  aucun  ca>),  lorsque*  noiu  JtTons  6iê  appelés  à  r^ 
nu'surcr  I(>  bjissîii  Idfs  d'iiiic  çnwsoss»^  iilt^rk'uro.  nous  n'svtins  oblt-nu 
un  rhilTn'  :*6rioiispmpnt  difTArmt  do  crltij  priimlivi'moul  iionslnlf. 

D'ail U'urs.  Mo^siPiirs,  raisrinniiiis  un  ppii,  IVoil  pdiirntit  vonir 
ragrandissmidit?  D'un  écarU-im-nt  j>ersisl«nt  xH  nulabin  di\s  |inbw. 
Nous  savons  iiu'un  èf^arlemont  pubien  do  15  niilUnifilros.  c'cst-A-dfn» 
un  é(!rtrt«*nipnt  iidinettant  aisément,  le  bout  dp  l'iiulcx  introduit  derri^rfl 
la  S5m)ilty$t>,  no  fait  rion  uiii^nur,  iib^oliiiDniit  rirn,  au  diniii^tn*  nn- 
Wri>-po!it4^ripHr  du  bassin.  C'i»st  rt'pcmifljit  {■*•  fnihlf  fciirU'rni'nt  tpie 
qti*>l(i<K'S  autours  iuil  sii^ial^.  (^iiniil  A.  iiinis,  d;iiis  ancnn  des  bassins 
symphysôoloniisfls  que  uoils  avons  «•xamints  dp  cHtK  fn^on,  nous 
n'avons  pu  not4M'  même  ce  faiblu  C'cnri  do  l»  inillimètros.  Toujours 
il   II  0  ti  s   a   ]i  X  r  11  (pli*  1^9  pubis  éfuient  au  contart. 

l.a  nidioffraplùp,  dont  je  vous  ptirleml  dans  une  prooliAino  séance 
nous  dJrn  bii'ijiui.  dp  façon  npttp  pt  pn^ciso  si  nos  sposations  np  nous 
ont  pa:ii  trompés. 

Do  ptu-s,  dans  lo^  5  Ufi-s  non  sup[)iir^>.s  d(int  nous  avons  fait 
l'ftHtopsie.  nou'i  avons  trouvé  les  pubis  au  rontnct  dans  lo  décubilus 
dorsal,  jiimbrs  i-approtMiOPS,  (jiie  frardpnt  nos  i)[n5r('i'S  jusqu'au  Jour  oCi 
pIU's  w  lùvcnl  pt  ituirclipiil  ot  où  rpxaincn  clintqiip  nous  Piil  proiro 
fl  l'abst'iicp  dp  tiHil  t'ivirli'mpnt. 

Kniin,  ddns  la  soûle  autopsie  tardive  (16  moi-s  apri^s)  dont  j'aie 
conualssaiicp  et  qui  ft  étô  fait*»  par  un  do  vos  oomp«triotps,  on  »  vu 
unp  ri^fpction  parfaite  do  la  sympliysp.  au  point  de  vite  macr<iscopîqiio 
tout  au  moins  *|. 

Donp,  .1îf'j»iniirs.  raf!rniidis*iemt'nt  du  bHs,sïn  par  (ypartement  per- 
sistant dos  pubis,  nost  niiUcmfnt  dilmontr*. 

On  pitHit  (îonoevoîp  a  priori  un  autre   pnjwssiis  d'aprandisscmont: 

«Tout  en  étant  rapprochés,  les  pubis  ppuvi'iit  np  pas  être,  chez 
une  femme  qui  a  subi  la  syiiqibysiVitoiniP,  aussi  sob'dpmeiit  nuis  qu'aupa- 
ravant. Si  le  bassin  est  moins  .serré,  pI  sans  (|up  les  pubis  s'éraripnt, 
les  os  iljjiqiii-s  moitié  f-lroilompiit  appliqués  nu  sarnini  ni'  peiivpnt-lls' 
paa  conserver  tine  mobilité  plus  grande?  La  course  de  Tantinutalion 
se  trouverait  ainsi  augmentée,  d'ofl.  pendant  le  travail  et  dans  eertai- 
nes  altitudes  que  nous  étudierons  tout,  à  Ilipure,  un  ugi-aiidissement 
pos-sibU»  du  diamètre  antéro-postérieur?' 

Nous  nnus  UiriuTons  it  dire  A  ee  sujpt  que  les  examens  que  nous 
uvons  faits,  même  &u  cours  de  la  Rroswsse,  nux  approehes  du  terme, 
sur  des  fpuunps  antérieure) neiit  synqtliyséolondsées,  ne  nous  ont  pa.s 
permis  de  constater,  dans  l'attitude  dite  à  la  Walnhor,  uneaufmen- 
tafjon  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire  du  dJiunMre  promonto-sous* 
puhitm. 

Ce  point  doit  faire  l'objet  de  nouvelle-^  reehepctK>s. 

Reste  une  dernière  iiilA-rpretation  qui  actiieneineiit  semble  avoir 
quelque  vofrup.  ^Kn  admettant,  dit  on,  qn'il  l'état  stAtique  le  bassin, 
naeuére  syinpliyséotomisé,  nniserve  mv  foruip  ef.  ses  dimensions  anté- 
rieures, iH'  [M'ul-il  pas  se  [iriKhiin',  pendant  l'accouclienient,  un  éear- 


lement  capable   de   réaliser    un    aprandîssi'tneut    notable  du  diamètre 


>}  Frermann.  ,bt.-l*(3lersl>.  Medic.  Witch.',  9  lov.  1899. 
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SecIfiMi  Xni;  0^st6lri(I^c  (<t  Ojrnl^otogie. 


;tntOn)-|>u!it<>ri(>ur  du  Ua^stiiV  NV  sv  prodiiit-il    pas   unu   iturtv  de  sy 
lihyséocldsie  wms-rnUituV?" 

Si  velii  L'Uit,  >[L»i>iiours.  nous  Il>  Siitirioiis.    L'étiiiJt.'    expéritiicnUl 
It's  con.stfllinns  faiti's  im  cours  de  i\"xtnii'li<trl  f(msiVii1î\c  à.  ht  syniplir- 
séotoiiiie   in"<iiiveii(    <]iit*,    puiir    avoir    un   iijrmniiissciiii'nt  nutal'Ic  dï 
bassin  \iv\C-,  il  fjtut  U-  plus  sdincnt.  4  i>  ît  wntiinMrcs,   .jaiiia).s    muiii 
di*  â,  l'rétjiu'iiiiiK^iit  |iliiK  do  ti  ci'iitJMà'in^s  d'ôcaKeiitoiit  pubUm. 

Or,  je  vous  It^  demande,  ([iiolqn'un  dVntrt'  ytnis  explorAiit  la  s 
pbyse  par  l'iiF-rifro  ou  pur  lo  hns.  au  i-ours  do  rengs^puo; 
de  la  \êUi   tians    un    li^uisin    untLTirurt'niciit  syinpIty^tOuluiiiiii^,    pt*ut 
afHrtiu'i-  ici  qu'il  a  mis  à  l'iiist*,   entre  I(is  pubis,  nt;  fût-ci?  quv  dt" 
doigts  de  L'hiLinp? 

Pour  nous,  noii.t  ne  l'nvon^  .jnimils  pu  r»ire,  et  c'est  pourquoi  j' 
conclure  qu'il  nV.<<l.  \>ns  d<>inoiilrf-  iicttielti'iiieitl,  quil  fvtt  iik-iihi  <)()u1j*ii 
que,  par  m;  tuéoauîsim'.  la  synipliyséotoniie  a^rdiidisse  le  tia.s^in   p<>i 
l'avenir. 

yiais.  direz-vous,  conmioiil  donc  expliquer  quiî  13  dos  feuinies  np^ 
rëos  par  nous  un  p.ir  d'autres  aient  ;u^coucli6  spuutitnOtiii'nt  s&as  n 
velle  sympiiyst'oloinie? 

O'jibonl.  r^'pMudruiis-nous,  n'est  ce  pas  \iL  citose  courante  dans 
rl''lr^^'i^,sl•tln•n1s  du  Imssîii?  Ivtfiil-cc  uiisîui'ti'    fuit,    si    rare    que  de  v 
elle::  une  lenime  à  Ifii^siu  vjcté  des    ai'couelieineuls  «spontanés  altenitT 
avec  de8  acctmclieineni.s  nrl.ificiels   par   rwoep-s,   par   version,  par  faft- 
•siotripsie? 

Kt  ne  pouvons  nous  pas  trouver   dons   les   ronditions    luécaïUqn 
d'arrouchenient.s  f|iii  eliex  lu  nièTiie  fenunn  m^  .siiivHot  SHtis  np 
Ider.  rexplicalinn  de  ces  dissetnlilnures? 

Voyons  k  co  sujet  nos  onze  obsorvatioas  personnelles. 

Observation    V.   (2-o  sympliyséotoinlfl).  —  Keinnw  G. 
aplati;  promontoire  accosible. 

IV'rnières  ri''Kles,  Iil  au  12  mai. 

llauleur  utfTJne,  47  coullini^tres.  G.  T.  n<in  euyaiît'-e.  25  février  1 

Trolt  licurcs  apr^ts  dilatation   couipl6t«,    cbloroforwc,   forceps 
LopaKC. 

Tractions  qu!nM>  minutes  sans  résultat.     T>*mxi(>mo  tentative, 
minutes,  infructueuse. 

Cinq  heures  nprès    dilntalion  coinpIMe.     sympliyséotomio    par    V 
oard.  Écarteinent  tl  centimètres.  Forceps. 

tiarv'on  vivant,  4C30  KrB»iinL>!i.  Biparil^Ul  tt5. 

Se  Iftvo  le  t renie-troisième  jour. 

Kevue  le  7  dc-eeinliro  \S\fi;  nucuii  trouble  de  la  inarclM  ni  do  U 
miction.  Dtfcinl  en  nourricr.  bien  portant. 

Revuo    le  7  d^'-eetiilm'    l^'Jli;    l'onfanl    a    eu    la    iiiiklaillo    d'or 
concours  <les   bè()£-$;   mort   de   brbncho-pneuntonie  an   cnmmencitini 
de  I8»4. 

Hevoniie  eu  1895.  Uernière^t  ri^çlt»,    5  au  10  août.    Entrée  l» 
mai.  en  travBlL  Hauieur  «U'rine.  38  ceniimêlres.  G.  A, 

Acrourbenicnl  spuittâitt'  npnS  liult  tieiires  de  travail  et  cinq  nûliii* 
Uta  d'expulsion. 


n.  Vitriiicr,  De  In  sjmpbystolDiaio.  30 

FilUf  vivunW,  3'J'Hf  ^'raiiiiii(^><i.  Iii|>ariûlttl,  U2. 
Suites  (le  oouobvs  aui-inalcs.S(irtia  le  D«unèmo  Jour. 

Observft  tion  VI.  f:i4-f'  Synipliyst^otoiiiio).  —  [-'oinme  J.  Bassin 
li^gOrenu>Ttt  aplati.  Ipari?.  Di'i-iùôros  rt-jçli.'S.  10  mai.  EntrOe  lo  2janvi(>r 
lHit4.  BaSftin  tiittrquô  (I*abor<I  nuniial,  puis  109  proii ion tu-suus-pu bien  (?). 
Tète  d*jotéo  à  «iwclie,  ma-sse  placwilairo  rompli-s-sant  la  moitié  droite 
du  bassin.  O.  T.  Irôs  Olwvôe. 

Début  du  travail,  20  fovrior,  uni>  lii-urc  cl  domic  du  irmlin. 

A  la  salli<  i\  (]uatE'i>  liciirus.  DAbut  ili^  Ui1iiUili<Mi,  20  Tt^vricr,  II 
Ijeiires  du  soir.   Itilatalinn  complète,  quatre  heures  du  matin,  21  février. 

A  midi  tppnt<»,  21  fC-vrier,  WaJIich  oxaniino  sous  le  chlorofurrao, 
Irouvtî  tôiù  élL'vtf,  dèfléfhit', 

A  uiio  h(.'Hr4'  (iix,  M.  l'inard  l'xamiiu*  oi  eonstàllf  forwps. 

Walltcli  fuit  diuiiiiiT  rlitiirofornic,  L'I  trouvant  la  tt'tl»' toiy'ours  très 
élevée,  dOcidc  d'allendre. 

A  tnii-s  1hhu-i)j,  Varuior  con-ttalti  variété  frontaJo  ot  i)bllquiti>  do 
NaegeU'  et  consoiltc  sympbysôotomie. 

Cath<*1Ari.smp  v*>sir«l  impossible  sans  ri'potisscr  la  têU». 

Symphyst'Oloniio.  douzo  liotirt's  Après  dilaUitiun  complet*.  Êcarte- 
in«nt,  50  mm.  Extraction  furc'nps.  Fillf  vivantt*  ;i.>90  graniini-s.  Uipa- 
rictal  100.     TàU:  dussinci-.  prt'-acntiint   la    défonnalion  carficttrisliquo. 

Sortie  If  4  avril  1894. 

Rcriio  qiK>lqui>.s  jours  avant  le  7  dflconibro  ISiU,  cnrointi'. 

R»n'ymit>  nri   ISi).'»,  21  janvier.  Su  croît  oiififtiaU)  du  20  »u  25  avril. 

Hiiuti'iir  ul«''riin*,  35  centimètres.  G.  T.  Début  du  travail  4  mars, 
luio  lifure  du  imttin. 

Dilatation  complète  h.  midi;  rupluN>  .tpontando  dos  membranes;  \èie 
fléchie,  oxpulst^ti  cinq  trunut<?s  après. 

l'ille  vivante  3730  jrrammes;  bipariétal  98, 

Sortie  lo  dixième  jour. 

Observation  Vil.  (17-o  symphysfotoinie).— Femme  Cli.  Uassin 
viciO— lion  uiesiirO.  Ipare,  Doruiôres  rûglos,  date  ignorôt'. 

llauUnir  iittViiio,  29. 

AmonCw  lo  6  fi^vrier  par  saiïe-fi'nunt'  ot  rii('dp(un  ayant  constaté 
une  viciation  as.sez  «nnsidérable  du  bassin;  dilatation  5  franc-s,  mem- 
branes intactes. 

G.  T.  non  ongiagi^e. 

Après  3S  beurv^i  de  travail,  dilatation  i-omplète,  ruptun^  di^s  moni- 
brnuc-S.  liquide  normal. 

'i  hoiirus  aprè^,  la  tôtc  no  de3C(*ndant  pas,  foroeps  sous  cliloro- 
ritniH>>  (Le  page).  Trartiuii  10  ininut«>.'i  sans  succès. 

Alors  symphysôotomifi  par  Le  page,  iîcartement,  50  millimètres. 
Forceps.   Fille  2950.— Bipariétal,  92. 

Levée  24-e  jom-,  niarcbe  bien. 

Sortie  le  26-e  jour.  Eufant  .sorti  1»  cinquième  jour,  3020  grammes. 
Mis  Cil  nourrico  ù,  lu  campAi^ie.  mort  4  7  mois, 

Fiovuo  le  7  décembre  JN'JS.-  N'est  piisvennelo7  dôeembre  1894  mais 
a  envoyé  do  ses  nouvelles;  rolemu!  pur  son  travail,  oncointc  de  2  iV  0  nwis. 


«y 


Section  Xril:  Obstglfi^tU  IM  GytiCc«I(»gio 


Avroiieli^^  en  ville   l«  3  avril  1895  {&   7  mois)    d'iiiip    filin   qa'i] 
nous  a  juncnËQ  pour  être  mist»  en  couveuse  lo  4  et  qulesit  mnrtt*  Ir  11^ 

OhserTalion  Vlfl.  (35-e  sym|jIiyi^otonim), — ppfiiino  [>. 
canftiiculé.  Taillo,  1,55  m.  Promonîo-sons-puhien,  102.  IpArc. 
res  rô0(U{,  3  nu  0  nuii. 

Kntréft  25  PfvriVr  1894.  4  h.  30  srtir:  lïM'mbranes  rompura;  H*] 
vort;  on  (ravail  Ii*  1-t'r  mars.  7  lieun'S  iiiBtiii. 

A  cinq  liciircs  du  soir,  dfhut  de  diiiifnti'iii.  Têto  tlevOe  0. 1.D.  T.] 
tMiU4>iii(>n1.s  fii'ttiitx.  h  74;  sulun»  à   I   <*.  dit  [lulij.s. 

A  8  h.  50  pns  df  proErès,  dilatation  2  frsnrs.  — i"cs\  alors  ipi 
M.  Finnrd  diVido  d«<  pratiifiKT  la  syniphyst^tnatle  »t\n  ijuo  )ii  tel* 
[)iii!sst!  ditsci'ndro  d  pruduiv^  l'Ile-tnêmt!  la  dilataliuD. 

A  iiiinuil  45  soitliMncnl  la  dilatation  rst  i-ompIdlQ.  ÉcArlpnu^nl, 
millîniiarfs  (?). 

t^arçon,  ^380  (sans  mcconium).  BiparU^loI,  90,  l'arti  en  nourrira 
le  7-e  j«ur;  poids,  .1370  çraninips;  hit™  portiiiit  en  ISyO. 

ltcv(v:  le  20-0  jour-  Sortii»  le  29-*». 

Rrtvcmm  le  17  juillpt   IS96. 

Kntrûï*  à  11  lioiiros  inntin,   dilatation   2  francs,   pi^rd    loa  mnx  à 
8  h.  30  dii  soir,   H!  liPurcs  apriVs   lo  début   du  (i-avail  qui  a  duré 
lOHl  34  heures. 

TêtP  Clevôo  D.  T.;  bruits  du  cœur,  140  i  180. 

17  juilli'l,   !  h.  30  soir,  la  fomini'  a  nwir  àc  potissir:  nu  (ouolier:* 
petite  pfliiiiii',  tètn  i>n|!aG;éo.  os  {')H>vaiii')ii>nl  rmisidf'rjililonipnt. 

[Hliitiition  cnnipltMc.  2  Iicurps.  2  h.  25,  i>xpHlsion  siionlariéi». 

t'illi'  vivante,  '2080;  bipftriôtal.  ftS.  Lcitèrf  df-prc-ssion  produite  pi 
l'aiiele  sarro-vpftébral  nu  niveau  du  tpniparal  droit.  A  sa  sortie  te  21 
Juillet,  2900. 

Sortie  le  9-e  jour. 

Observation  IX.  (lO-o  syrnpliysfrotomie). — l'enimo  A.  F.  Bassinl 
aplati:  prfiinonlo-sous-pubien.   100.   l-rt-  grc»sses.sp  1891  (Haudelnrqite). 
Accou(.')ienHMit  fïétnellaii'e.  Albiiminnrie  et  éclampsje. 

l%xtra«lion  pur  les  pii'ds.  I-t-r.  2300  gr.;  bjpariétal,  85;  mort  A  14 
Jours.  2-4>,    1980  cr.;  Mpiiriétal.  84;  uinrt  A  ipialro  mois.  ^M 

2-c  çrossessi!.  (i.  T.  non  enKiif.'/'-*',  ^H 

Apn''s  50  lieiires  de  iravail,  dilatation  statiiinnaire,  à  5  franrs  de- 
puis 12  lii-ures;  dilatation  arec  billion  {'hampe tinr  et  deux  applî* 
cations  de  forceps  Infruetueuses  par  moi,  syphyséotoinic  par  -M. 
l' i  lia  rit. 

Écarii^ment.  45  millimètres.    Forreps, 

(îar^'on.  3220  irramuies;  liipHrîéfal.   90. 

Se  love  le  ly-e  jour,  marche  seule  et  très   bien.   Sorti'»   le  a?--' 
Jour. 

Revue  le  7  décembre  1802,  on  bon  état,  l/eorant  e^t  en  Dourrirei 
et  bien  ixirtanl. 

llev.'niie  en  1898.  Dernières  règle».  8  an  Ifi  janvier.  KntrfT  le 
26  S4>pter»hre, 

Hauteur  utérine  non  nol^T.  D.  T.  élerfio. 


II.  V  a  r  n  i  c  r.  Do  lii  symphysJiolounic. 

J^ai  itwsiirô  Ô  nouvojiii  le  bassin,  ['roinoiilo-soiis- pubien.  101. 

Acrroiirlu'iiu'iil  xponUiii^  après  llî  li.  ■'tO  àt*  trji.vMÎI  <-t  4  miniitus 
d'cxpulsi'ni.  (iorçon.  32.^0  irraminps.  Hipariètfll,  SS;  lèle  très  ré- 
diirljblfl;  II'  pjiriétBl  droit  chf^vaiichp  d'iiiip  Taçnn  très  acnisAfi  sur  Ip  [»a- 
rittAl  gAiiclio. 

A  G  t]^r«.t  t>t  d<ni)j(!  du  soir,  la  diliitfitiun  (tiaiit  vuniiiie  5  fraDcs, 
j<*  |ir6vt)is  un  w.«oiip|n'm»*nl.  S)>imt«ni\  car  In  lèt<i  twi  1res  umorcëe, 
siitiiro  SH^nttalo  A  68.— A  7  h.  4ti,  dJJaUitioii  complote,  et  à  7  h.  50 
expulsion. 

SiiiU'S  i\v  rwuclies  niirinnK'-s.  Sortie  It»  Kî-ejunr. 

()bs«r  vHtio  n  X.  (IM'  sytnphysf'otoiiiîv)- — Fimuiih»  L.  llassiti 
jLpIiiti;    promnntn-.s(Mis-piil>jt>n.  OH. 

I-ro  gTDSsosse.  A(*couchpment  sponUiié  A  tenne;  «nfaiil  vivant, 
mort  deux  jours  après. 

2-0  ^ossosse.  AcMucIicmont  spontané  ù,  lernio;  onfant  vivant, 
iiiorf  A  huit  mois. 

3-<i  p-o.scssse.  D.  T.  non  ongagét'. 

AprO-s  17  htviri'S  ciy  travail.  1  lu'iiro  après  diliitation  i-oriiplèfi'  et 
riiptiin>  des  iiii'iiihrancs.  Ii(|tiic(i'  vi'rl.  bruits  du  nriir  uDniiiiiix,  tèt<i 
bion  oricnli^H  no  s'oiijriim'ant  pa.s,  syuiphy'téolouiiv  crtMiihU'i', 

I^rort^mcnt,  57  uiillimÈtxi'-.'i.  Forcrps.  iîArcon,  33ii0,  gr.  biparîé- 
(al,  9ft. 

.S(>  lèvp  lo  20-0  jour  et  timrrli(»  bifn.  Sorti^i  le  30-«î  jour.  Enfant 
niorl  It'  3  février  IS9*>  de  hronrh()- pneumonie. 

lîcvî'iiut'  en  180.'>. 

IXimir-res  rèçlcs  12  i  l:J  juin;  n<»i.s  arrivfi  en  travail  lo  18  mars. 

Dilatation  pnumo  do  mnin,  mombranes  intactrs;  toi*  très  élowôe. 

Durée  lotalip  du  IrftvHil,  5  h.  20. 

Cinq  ininut^'-s  aprcw  dilatation  complôU»  ot  rupture  dos  in('îiil)ranos 
(liquide  vert  et  fpais),  «'xiiiilsion  !iip(inliiiH''r.  Filli*  viviinle,  288ri  gr. 
bipari^'Ial  ftl.  Sortie  le  .S-v  jour.    Knfiinl  mort  à  4  mois  de  bronchite. 

Kevient  le  27  novembre  1896. 

iXirniiVes  N^çies,  20  à.  2fi  fSvrior  189B.  Ae-coiieho  le  .*ii»  novembre. 

Ilaut+'iir  utérine,  33  centimètres.  D.-T.  non  engafffte. 

Diir^r  totale  du  tnivail.  G  heurtas.  A  la  dilatation  eouipî^te.  tête 
ôlevAe;  rupture  îles  inembranes.  liquide  normal.  Ilngageuienl  inintf'dîjit. 
Expulsion,  5  minutes,  (iitrçon,  3^10  pr.  Bipariéta-I,  lOO. 

Sortie  le  7-e  jour;  enlânt  |>e!iant  3490  gr. 

Observation  XI.  <.ï4-e  synipby'ii''otiiiiile), — Femme  R.  Bassin 
nnnelO:  pronionto-sou.vpid)ien,  Hïl.  l'reioic^ro  Kros.>esse  en  1893;  necou- 
cbeuH'Tit  spontané  lï  terme,  sommet,  fille  vivante»  en    |fl07. 

2-e  Krossesse.  Ilniiteur  utérine,  33  centimètres,  A  l'entrée  à  la  salle. 
G.  T.  non  encapée. 

Apn\s  37  Iiein-es  de  travfi.iI.  lu  «lilutntion  Clanl  complète  depuis 
2  heure*!.  lii|iijde  vert,  tempAratun-  matin  .H8',5,  pouls  À  100,  sym- 
pby^frotoinie.  Rcarleinent,  60  millimMres.  Forceps.  Gar^-on.  3770  Çr.  Hi- 
pariétal  98. 

Communiealion   do   la   plaie  symphysienne  avec  le  vagin,  suture. 


IS 


Section  xni;  Obsl^ilriqae  «I  0;ii6colDe1e. 


EsrJiftro  sitr   le  parii'Ul   8:»uche   k  4  centimètres  de  la  sulurc 
talo. 

Suites  de  «ouclics  Doriiialas,  saut  38*  le  5*«  jour.  So  ïévt 
SO-p  jour  et  inarcho  bipn.  Sortie  Ip  30-e  jour.  Ënftutl  peâunt  46' 
grimiriio!*. 

RtfviH!  wi  piirfrtil  fUil   le  9  ilf'HTeiiibre  1H9.";  cntaiil  viviiiildi  1897 

KcvoDuv  en  ISMÏ  le  10  imii.  Uwaières  rivU-w,  5  à  7  ^loùV. 

lUiileur  utL'j'hn^,  ;12  wnlinièires.  D.  T.  non  iMigHjrfe. 

M.  Pinard   a  nu-ijurâ   i\  noiiV(>nu   lu  bossiu:   prutnunUHSotu- 
Wpn,  94. 

At>rt>s  15  hi>itms  dfi  travai!  nt  50  minutes   d'oxpiilsion,    ftC*o 
iiHiiU  Jipnntnnë;  tltlo  3220  (iraninii'S;  bipartéUl^  92. 

[|  ne  rost«  do  Irn^^  visible  do  la  syinphysi!otomie  nntériouro  qu'uno 
lrf>s  faillit^  dr;itri('4>  Uiiôitin'  de  l:i  K'triuii  piibk'nnL'.  On  petit  à  la 
palioii  pi-ri't'viiir  r<'xi»t4<nn'    d'un    faillie    n'h'M'Iu'trM^nl  dr    la  .^>nt( 
t>ntraii)ant  un  très  l(>upr  d<.>^^'!  d'û(s»rt4.>iiu'nl  das  os  piiluoiis. 

Suites  de  cnuolio-s  nornmlfs.  Sort  Je  &-e  jonr. 

Obscrration  XI!.  {37-e  3ymphy5i<^ot«m!e>.-- Femme  ('. 
annelé;  proiiionto-sniK-piibie».  92  a  U";  rarhitisnio. 

I>tir  sceuiiclicriti'nt.  .spuiitané  k  tt'rniu.   1H.S7.  v\H'r.  unv  sn^^mBÊ 
do  Likribuisiêro;  20  tn'nrcs  tnivnil;  garçon,  mvri  à  5  aiuj. 

2-v  accoiicliement  (Blinde loc que)  en  1892;  ol)li({uit6  de  Nae)lpl 
frnctiire  du  pnri^tAl  nnléri(>itr  sniLt  l'iTiftiinrim)  des  contritions.  Ko 
ceps,  après  :ï;(  beiin-s  de  Iravail;  (farçtm  nmrl-nè,  ;i2ttU  gr. 

S-e  erossessi^.  Mernières  régliîs.  4  au  «  mai,  1893. 

l'iiil.ré*'  le  17  jiinviiT.  en  travail  le  îi  mars  à  1  Urtire  matin,  (i. 
élevée.  2  lienres  HO,  dtl/iUUoti  riiinplète;  Fiientbrane^  iiitaoLcs. 

Sympliy-séotornie    d'i'ii)lili>(>    pur    moi    en    >t[iu venir    de    l'uhsnrvalitl 
antérieure,    ficartenient.  .'>0  millimètres.    Extraction  par  forceits. 
çon.  3660  gr.  Hip/iri<\t.il.   101.    Dépression  du  pariétal  gauofac.  Poiib' 
de  sortie  1   meis  iipri^s,  4450  jjr. 

Mûre  sortie  le  îtO-e  jour. 

Ilevne  le  7  décembre    1894;  m^re   et  enfant   en   bon  état;  enfai 
survivant  en  I89*i. 

Ri>veniie     en     [SWi,    Aceourlienienl     sjtontunA     (mensuration    mx 
velle.  92).    Dernières    nulles,    12   ^  15  janvier.   Hauteur  iili-rine 
cenlimtMres. 

Enuiltc  lo  13  octobre  ii  ti   li.  3U  du  :iutr;   travail   dèbulAnl  A 
heures  du   soir,   dilatation   à   minuit.    C'einttire   poux    la   tôti?    niobG 
Ml  (i.  T. 

A   I  heure  du  matin.    le  14  oebibre.    dilatation   complète,  rupt 
artificielle  des  membranes.  Ii<|uide    opale-wenl.    Expulsion  h  1  h.  10. 
Uaroun,  272.')  grainriies.  Uipariéial,  92.  ^^ 

Sortie  le  9-o  jonr;  enfant  pe.'tant  2730  grammes.  ^H 

Observation  XIII.  (2&^  sympbysAotomio). — Femme  <^^.  Luxa* 
tlon  rflntï^nitale  dniite  et  rachitisme.  Diamètre  promonto-pubion  uA- 
nimum.  90.  l'roiiiiailo.Mtiis-pubien,  1 12;  faux  pr«tinimti>ire,  102. 
taillo  1,38  m.  Dernières  rJïRles,  ô  à  9  décembre. 


H.  T  0.  m  1  *  r.  De  n  smphTe(^^>tomte- 
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Anwnéo  li*  8  sepu^mliri'  à  9  li«iurc>s  du  soir.  ilil«Uitiuii  50  eimUinos. 

0.  !.  D,  T.  non  i'ng«K^\— Siilinr  tri^s  iiri's  itii  iftil»is;  jv.  dingos- 
tique  tô(t>  pptito  ayant  iui  niuximiim  tf  di«  lH|iarK'lul;  passi-ra  pi'ul- 
être,  iiUiis  h  lii  liinile.  IHIaliiliiiii  ^'(MIlIl^'•lf^  (i|)rns  |H  heiiros;  rupture 
de-s  ni»Mul)nuii's;  li()iiid('  nnrmal.  A\tri'^  4  Iioln'S  U'i-'ffuil.s,  lu  desccn1« 
arrèl^y,  léle  enctavC'*',  IwitU'inynts  à  100.  litjiiidi»  vert,  j(?  dôcid*?  syin- 
pliys^ntomift.  aii  Hou  d'att^'iidro  t'oiiim»^  j'iniriiis  fjiil  snns  lu  souITriinfH) 
fœtal»'.  l\eart<'in(>nt,  'M)  TiiillirmXrcs;  lu  tc-lf  lomhi'diicoup,  avant  ménid 
siHilitdi  du  Iij;aiiif^iit  soiis-iiiibit'n.  forcops  nu  df>troit  inlïirit'iir.  lîc.arle- 
nifut,  42  iiiiilimiHrfs.  tiarçtm  2.*»2ti  |irHiiinK>K:  hipiiriélal,  85;  à  la  sor- 
tie 2ÎISU  Kiiiinincs.  Levw  le  vin;:l^ili'iixii>mf  .ji>nr,  inftriiliP  liirn.  sot't 
lo  qiiarantjôiiiu  jour;  reiiio  le  7  déwmbpc;  l'i'ntant  su  dèvflupiH'  bien; 
vivniil  en  iniii  1H9G. 

Ri'vt'liuc  en  ISUfî.  I)i'nniV("<  n-jrW's,  23  sriùt,  Knlm»  lo  25  inni,  à. 
midi  4i).  ditdtntJDii  (■.iMiii>li''ti>.  nipl)in>  spiintnn^t*  iminMiatr;  liqiiidi? 
viTt,  G.  T.  Jii>n  miKjnîèu. 

A  12  hi'iircs  50,  Mpiilsion  .spontunét^  (Iruvail  5  hi'ures  en  tout) 
d'uiifi  fille  de  26O0  Kramnu^s;  bipai-iôtal  84,  tète  très  réductible,  pctu 
ossiliéo;  sortie  tniltùNnif  jour.  Knt»nt  posant  2870  gr. 

Observation  \JV.  (21-i'  syriipliyséotutiiit'). — lù'iniiii'  11.  Hassin 
caiiîiliciilô,  87.  Ipurc.  Tnille  1  inrtrc  ;t7,  sc|in'l<'tt«>  tnSs  dcroriné  jiar 
le  rnchitisme. 

IVrniM'S  rî-L'li\s.   12  à  15  julb-t  18Î12. 

En  iravjiil  ik-puis  4  iH'iirt's  à  mm  arriv^in;  incnibranns  intactes. 

Tète  à  ce  point  riL-hordaiitc  iliic  M.  Finiird  dfiride  de  pratiquer 
d'embUs?  la  sympliys6otomiu  ù  U  Uilalalju»  cotupl^tv. 

n.  T.  mm  engftgC'p.  ■  >  ' 

fipartonient.  r>u  millimètrps.  Forceps.  Garçon.  1700  (îranimw».  mort 
;i|iparcntt',  ranirm'-.  bipnrir-tal  81;  levN»  le  dix-n<*iivi^nie  jour,  niflrrlir 
biiîn. 

L'i'nfant  à  su  sortio  pùso  SSliO  çrammes  (trento-huiliènu»  jour); 
mort  le  cinquième  jour  uprt's  m  sortie  de  convulsions. 

Ki'vpnuo  lo  9  (MTifr  l*i95,  ayant  expulsf*  (i  heures  avant  un  fœtus 
mort  di'  220  çrarnmivs:  curett/ite  iligilal;  sortie  lo  doujiiônie  jour. 

Ki'vue  lin*.'  3-e  fois  pour  «vortenn'ul  de  2  iiutis. 

Riivenui-  le  14  iiirti-nibn-  IHfliî,  l)iTnti>ri'.s  rrirles,  fi  au  10  mai  1896. 

Anion^»  en  bram-ard  ù  9  heures  «lu  nuitiii;  la  poche  se  rompt  A 
l'arrivée,  liquide  normal;  épaulp.  procidfnw  du  fordon;  Houffe  n'y 
trouve  pas  de  battements;  fait  l'embryotomle  rachidionne.— Dur^-  to- 
lalt)  du  travail,   11  heures  40.  Poids.   1050  grammes. 

Observation  XV.  <!schio-pubiof'imie). — l'Vmmo  Tr.  Bas-sin  oblique 
ovalairc  do  Nai'geU.  l'romonto-pubipn  mininuim  85  inillimtHn's. 

Premier  accouchement  à  terme,  Basiotripsin  tête  dernière.  Garçon 
de  4120  Rr.  Deuxième  «ecouebemput  provoqué.  Extraction  par  le  siôgw. 
Enlaut  vivant,  [uort  il  n  riuiis.  Tniisii-nio  accoHchement  &  ternie,  six 
tentatives  de  forreps.  version,  eriiiiiotomie,  extrartion  difficile.  <^ua- 
irièuio  aocouclioinent  pnjvoqué,  deux  applications  de  forceps,  enfant 
inorb-n6. 


•M 


SiwtJon  Xtlt:  ObsitfiHqiio  el  Gynftrolafle. 
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nue  tr^H 


5-0  grossossp.  Ischio-pubiiHomic  à  teruu^  par  Pinard,  npn's  qi 
torzc  heures  de  Inivail.  Fxirnrtion  facile  d'un  garçfjn  vivant  df  3 
gramiiws.  f^arltiniptit  do  4  ci'niiuii>tr0S. 

Suites  de  touclie^  îiormdfs.   Escarre  sacrée  due  au  décubitiis 
longô.  t.cvi^e  le  c|n«rnr1e-et  unième  jour.  (JiifTÎe. 

LVntATit  éluit  bien  portant  lorsque  la  femme  Tr...  est  revenue 
uns  plus  tard. 

Reveimo   le    18  janvier    1S95,   en   triiv«il    pr^inaUiré    dtrpiil 
heures.  I.'ennères  rèirles,  24  i  26  nmi;  mouvements  aetifs,  SOsi'pt 

Dilatation  rompI»>u>.     Sfunniet  en  droite  trausversnli'  iiuti  «muajpV. 
Enfant  vivant,  l'oche  intacte. 

[.a  grossesse  ôunt  de  7  mots  cnTiron,  M.  Pinard  dôcido  de 
une  version  sous  ehloroforme. 

I^xtrnction  fiieileen  IOniiiiuli'.s  d'un  (car^n  d«   3610  irraninii>s.  |i 
de  49  ri'iiliiiiôtres.  qui  nail  eu  ftai    de    mort    apparent*',    est    ra 
en  trente  seei)niles  pur  tnrtions    et    désiihslriictiiHi    des    voies  irspi, 
toire-s.    Bipari(^tal,  «2.     < 'irc^nitT-reiiœ  sou-s-iieripil^j-frontale,  31.     il 
dans  une  eouvoaw  »'t  surveille  de  près,  cet  enfant  sort  le  vingt-^teptit'i 
jour,  pe-wnl  b040  grnnimes. 

Suites  de  (M)uclie«  légèrement  pnlheleqiques;  39'  le  deuxième  jour, 
38*  le  neuvième,   39*  le  dixième. 

Sort  en  parfait  ^un  le  \in^septième  Jour.    Nous  n'avons 
de  nouvelles  de  l'enfant. 


Observation  XVI.  (Symphyjtéotornie  par  M.  Auvard, 
Tenon,  servire  do  M,  riiampetier  de  Uil)es).-<*h.  f-e  Br. 
sin  racliitique  iiiiuel't'.      Pruiiinnto-STius-pubien,    100  il  10b  tnilliimHm.. 
Premier   ncroiicliement,    [iiai  IHao,  ù,   la   Pitié,   sous  chlurofurnte, 
fant  mort. 

2-ii  accouchement.    [)erni*^re.s    ^^glra,  4  novembre.    Tète    on   bas, 
dos  À  gauche. 

Après  72  heures  de  travail,  à  terme,  et  unB  tentative  dVxtracUiio, 
par  forceps  resltV  infructueuse,  symphyséotomie  le  8  sf^itembre  189J 

fxartemcnt,  50  millimètres.    Extraction  facile.  A  l'aide  du  fnrci 
resté  appliqua,  d'nne  fille  do  2690  (crammes,  à  iHpariétal  de  il.ï, 
sant  k  sa  sortie  :tO(10.  iMevt'e  au  bilieron,  morte  9  mois  après. 

Wchirure  de  la  paroi  «nli^rieure    du    vagin  .suturfe   et  rt^unie  par 
premièm  intention.   Hèuninn  per  priniiim  de  la  plaie  sympliyvienne. 

Levée  1»  dix-fauiticme  jour;  sortie  le  viiietiênte  en  parfait  f>tal. 

Revenue  A  tat'linique  Haudeloetjue  (e  I4avril  IS07,  entrât 
depuis  4  heures.  Mouvements  nctifs   du    9   au   IH  septembre,  hnuleit 
utérine  32  ceiilimètres.  Fille  de  salle  dans  un  restaurant,  elle   a  trjl 
vaille  Ju.Mpi'au  dernier  monictit. 

Iviitaiit  viviini,  lete  eu  hus  mobile,  dos  A  gauche. 

ApTi's  9  heures  de  travail,  la  dilatation  éljint  complète,  la  tél( 
commençant  A  se  fixer,  rupture  artificielle  des  membranes,  LfqiiidÉ 
vert.  Une  heun^  aprèx,  enga^euient  el  expul-sii)ii  en  cinq  minutes  d^ 
tille  vivante.  Poids,  2440  gmmnie.s.  Ilipanétai,  i»6.  Tète  très  rMufr* 
tible.   Poids  4  la  sortie,  la  onzième  jour,  2370  gr. 

Suites  normales. 


H.  Tarn  1er,  Os  lu >fnpt>T>'o*o'i't>-  *^ 

Je  doniu>  onfin  à  titrn  (tv  rcnseitniement  l'ottserTalion  d'iino  roimno 
symphyséi>U)mis6c  vu  juillet  !S9:i  par  M.  (îuéniot.  i  lit  .Mftl«raiW> 
et  qui  revint  accoucher  s|HiiiUiiiOiiit.'iit  à  la  Clinit|iie  Bsndolocquo 
le  23  avril  1897. 

Observation  XVll.  -  B.  S...,  41  ans,  nitïnagôre,  n*a  oiarcW 
qu'à  S  ans  et  pr^^^enl*?  du  cotC  des  lutuubri*^  jnfûriuurs  des  Ntigiimteis  mclii- 
liqucs.  .  ,, 

1-er  Accoucliom.  h  terme  à  i'iiôp.  Cochin  en  1677;  foro.;  fillr  mort-nCo. 

2^  ,  „  .         »         «   ISfiS;     „      iiar^dii     ., 

4-0  ,  ,  „        ,        „  1«S8;  spontané;  tille  , 

&-t!  Avortiimcnt  do  2  mois  et  demi  „         .  1890; 

fi-e  Acfloupliement  A   lenno    A   l'hôpital    fWiiin    pu    1891;    fonîpps; 

garçon  viv.  actiielleincnt  bien  pnrUnl. 
7-e  Aeeouclioment    A   terme   à   la   Mjttpniitô,    on    1893   (12  juillet). 
Symphysi^otoniif  pur  M.  Giiéniot.   ivaraiit  vivant,  iiuurri  uu 
sein  pendant  six  senmines,  mort  !«>  13  auût. 

Grossesse  actuelle:  dernières  règles  du  Kl  n\\  25  Juillet  1896. 

KntrOc  à  la  clîriiqin'  le  'M  murs  1807;  liantciir  de  l'uif-nis,  3fi  cen- 
timètres. Aiie;uiiH  coiiipliciitioti.  auruiie  et*ne  pendiinl  la  sfro-vsessi'. 

li&ssm  rachitifiiie  annelô.  Diamètre  promoiilo-.syus-pubieD,  91  mil- 
llinôtres,  chiffre  obtenu  par  trois  nbseiviitours.  On  ne  perçoit  pas  lo 
moindre  écartenient  interpubien. 

[.us  mémos  ubsorvateurs  niesuraDt  truis  fois  lit  diniensiuii  du  pro< 
mcHito-snits-pubien  dans  l'Hltiliide  à  la  W  aie  lier  trouvent  de  95  & 
96  inillinuHres. 

Tête  en  bji^  non  ong/tg&-,  dos  à  droite. 

I.a  parturiente  entre  à  la  salle  de  travail  le  28  avril  à  7  liourus 
dn  matin,  ayant  des  dotdours  depui-s  la  veille  à  8  lii'ure.s  du  soir.  C^ol 
en  voie  d'oflaaMnetit,  Tête  non  enRagée. 

A  3  lieiire-4  du  sofr  la  tête  s'engage  et  la  dilatiitjon  commence. 
Elle  est,  À  â  h.  4-^,  comme  une  paume  de  mtiin.  M.  Paqny,  répùU- 
tflur  de  garde,  rompt  la  poche  (le,s  eaux.  ï^conlement  abondant  de 
liquide  vert  pnrôc.  10  minutes  plus  tard  la  dilatation  est  complîifo  et 
lo  fwtus  oxpulsi). 

Cest  tiii  Karçon  vivant  de  SàOO  gratnines  dont  le  bipari^tal  ntc* 
sort!  i»ô  iriillinièlres.  A  sa  sortie  le  ft  mal  il  pf'se  30(10  |fr. 

M.  Paijny,  qui  n  suivi  di!  pr^s  raccoiirhement,  ajoute:  ^Au  mo- 
□lenl  où  la  ti'li'  .sVnf;a^>  (8  lieiireN)  In  symphyw  s'écarte.  On  peut 
(en  palpunt  rett^  symphyse  par  l'aviint)  y  introduire  restrfmité  de 
l'Index.  A  mesure  «pn'  s'aect-ntue  In  deseente  de  lu  tête,  rf-curtAmeut 
de  la  .symphyse  semble  ftuumeiiler. 

,,A  3  II.  4-5,  piMidaut  une  contraction  Je  sons  A  travers  tes  t^u- 
mentâ  tpii  se  d^-priment  un  éeartt'ment  dan.s  Iwpiel  je  loge  facilement 
les  extrémités  de  l'index  et  du  médius.  Aprôs  la  i.-ontraclion  il  semble 
que  la  liirfîeiir  de  retlt^  dApre.xsioii  diminue  envimii  d'un  tiers". 

Kri  reproduÎMiut  rette  note  de  .M.  r'aqity  Je  formule  ft  nouveau 
la  uiêitie  rés4>rve  que  plus  lunil. 

Four  aflirnier  que  h^'S  pubis  s'éeûrtent,   s'est   par  derH^re  ou  par 


on  bas  qu'il  faut  |ioiivoir  y  intrixliiiru   un   nu  ilt-iix  iloigts:  Jo  nr 
pas  couvaincu  par  le  po-lpiT  du  largo  lossô   |ir6pul)i>'i)    ôvidît 
symphysAitomie  antérieure. 

Suppi«ons  pour  Pinstnnt,  jusiprà.  pnMive   du    contraire,    \e 
iinmniil)k'  on  à  ]m\  i)n>s.  Comparons  iiiii((iH>niont  U'    poids    t-t    Im  fr 
iiR-nsions  (les  fu'tiis  dans  les    1 1   cas   dtr  notn*  s(^Tie  uù  uoiis  u'a»€ 
pas  (Ml  1  recourir  ii  une  nouvel!»  sympliysMoiiiie.    Nous  t>bU>nuiis] 
tableau  stiivani. 

TARI.KAU  lir. 


Baiuln. 


Kiil^iit  otiroii  |Mir 
symphyxOolumw. 


Knfiint  oxpsls' 
snns  syiDpbj 


2-t;sj'mphys. 
34-0       „ 

17-1'       , 


|iroHi.  iirccs- 
id. 
id. 


Pr.s.  i>.  102. 

lui). 

98. 

92  à  97. 

O-i. 

&7. 

Oblique?  ovul. 


g.-lfiflO- bip.  93.1  f.  3»20,  bip.  92. 


I 


f.3'j90— bip.lUO, 
prest>nt.dufronl. 
f.  295U— 92. 


g.  :ï;is<)— ïM). 

g.  32*i()-9l), 
g.  3390-9». 
g.  3(ifi(l— 101. 
g.  377S-9S. 
g.  1700—81. 
g.  3970- lOU. 


f.  3730—98,   i>rtis. 

sommet, 
r.  née  à  T  mnix  nm  rilt^. 

T\nso    l'ti    cmi%<HL«i*. 

innrlv  8-*'  jour. 

f.  29SII— H8. 

g.  32.50-83. 
r.  2950—91. 
g.2725— Wl. 
1".  3220  —  92. 
g.  lOjiO— einbryo' 
g.  2610—92. 


Dans    un    mïiiI    cas   {25-ii    symphyséutumto)   le   poids    dn  PmC 

oxpiilMS  spcmUui^uionl  i-8l  sii]it'-r'ieur   dv  }^0    graniniL'.s  H  (-«'lui  d<> 
fatit  l'xtruit  pur  syinjiliy.sV'uUMiiio.  Mhîs  il  .>i'iigi.«c<aiil  d'iii)«>  lillc  à  bd| 
HôIaI  un  peu  inliViiMir  â  ct-luî  du  [tn-iiiirr  t>nfant,  un  |i;an;on.    |ji' 
siii  V'tnit  iisyiiH'-lri^iuo.  virio  |uir  liiviilinii  (roxori>inorali!  droiU'  nL  r 
Usmt'.  L*»  promonto-pulHwn  mesurait  90   et  il    avait  siifti  d'un 
nit>nt  pubi(>ii  dt>  :J0  iiilllînx'-trt's  pour  piTuicttrc  tViii!ai!t>iiii>nt  di>  la 
lors  di>  la  syinpliysi''ol<mut.>.   I'^  mius  avions  bit'n  l>u  alor»  la  .soasali 
n«IV'«  djins  la  |>ri'mk'n'  itbsj'r^ttUun,  qu'il  s\'n   fallait  àf*  Irùs  pou 
l'accoucbcimMiL  m-  m.*  tt-riuiimt  sputitunémciil. 

Vous  le  voyvz,  M(»sicur8,  d'après  le  simple  examun  de  ce  tablt 
la  .<ïpQntanr-i1i''   di'H   ac^riiurlit'iix-nt.s   posUtrit-urs    prut    sVxpliqttcr  A 
tous  \l'S  cas  pur  le  uMiiiidre    ruliiiiie    du    firtu:i.  par    Ull*'    n'-diu-tibil 
plu.s  1,'raiidr,  par  unt>  mfiIli»uro    art<uniiiii(lalion  dp  lu  It-ti-,  sans  qu' 
suit  néce.v>(iin^  do  fain-  iiitiTvcnir  l'bypollii-^o  d'un  agrandi SKi'mcnl  pOj^ 
manent  du  iwsxin   4   la   suîta   de   la   sympliyïiéotamie,    by[K>tliA»»  ^^Ê 
jusqu'à  lïr&aml  ne  repose  sur  rien  de  positif.  ^^ 

MiiÎN  .vi  Ih  .sym|>liyséuti>jiije  telle  ciue  nous  la  pratiquons   no  partit 
pas  ttgrandlr  le  bassin  pour  l'aveiûr.  ne  peiit-ûn  pa.s  par  TusUopL 


n.  Varnliir,  l>«  l>  symphysfiolaBiig. 
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fibtitnir  un  iifçrnndissi>jneiit  (loniiaïu-nt,  transformer  les  bassins  viciés  on 
bu.s.<4i»-s  niinnaiiM? 

(.'aU«  qnestion  m'aiii6ne  A  ma' 

7-ç  c  onel  u  j^  j  on. 

Il  no  Ta  ut  PAS  songer  &  obtenir  pnr  Ii-s  pmrêdC's  de 
FônomCnov  (d<j  Kazan)  et  de  Frank  (de  Colo j[n«),  sauf 
peiit-ûtre  pour  les  bassins  le  y  plioii<jiies,  ii  n  açrandls- 
semeul    définitif   suffisant. 

On  sait  iiuo  rupronant  les  propositiuns,  non  suivies  dVsécntlori, 
d'OlIier  et  de  l''6nonn^nov',  Frank  (de  Colotni') /i  toiilft  de  n'ia- 
li<ier  stir  la  viv.-nile.  à,  l'nide  d'une  usléoploslie  interptitiionne,  l'ngriin- 
dis-soment  permmu'rit  de  bassins  viciés. 

Son  pri>rî'di'  cl  ses  oliservalions  ont  6t6  exposfef  par  son  assistant  le 
Dr.  Wil.  Pootli  dans  mi  arlirlr  du  .M  (i na  tsfi lir.  f.  (ii>burtsli. 
II.  GynSIt."  ')  inlilitli'':  „llïe  kiînstliciie  Fjweiteruniî  di-s  engim  Hv- 
ckens". 

Vnici  dans  rjut^lles  conditions  M.  Frank  ctit  la  première  idée  de 
cette  ostéoplastie. 

£n  avril  \JiO'-i,  il  Avnit  dans  son  senice  nne  remnw  cliez  qui, 
2  mois  aprf-s  iiiif  sympliysi'otoniie.  les  pubis  ^dît-nt  in compItMei lient 
rc^unis;  la  marche  Otiiil  dîfiîcile  ot  doiilouri-use  et  la  ll'iiiint'  tMait  int'ji- 
pftble  de  yngni'r  sa  vie.  Frjink  miivrii  la  sjnipbyse,  d<>UiîbH  «ii  ci- 
seau des  branclifs  horizontiiles  du  piibls.  uni"  iiirrafe  osseuse  de  3  ceii- 
tiimUres  (h  large  et  la  planta  dans  la  fenlo  -synipljysîemie  apriVs  avi- 
vemnnt  de  celie-fi  par  abrnsiim  du  (ihro-cftrttlafii'^  '). 

Les  ituMisiiratioas  faites  iipri-s  retl<'  npiiralioa  réparatrice  ayant 
inenlrû  qui'  !<■  bassin  fitait  agrandi,  Frank  PXfScnta  en  anût  et  sep- 
leiiibi'B  Ir<i>5,  de  parti  pris,  3  symphy-^CiotniHies  suivies  d'une  ostft)- 
plaslie  destinée  b.  produire  l 'agrandissement  définitif  du  ba^n. 

Il  priKîtdH  comme  suit: 

..hicisien  trmis  ver  sali-  !iupra-syni|»Iiy,sienne.  afin  <le  fuir  h-  plexus 
veineux  profond  ipii  dennc,  dit-il.  des  bfrinorrh aides  très  diïsa'^réablea, 
incision  iieniicUant  d'arriver  jiisrmenl  jusqu'au  tibru-cftrillnge,  «ouimo 
à  l'amphitlièâtre. 

„L*are  antérieur  du  tia.vsiii  »>lant  mis  à  découvert,  la  symphyse  et 
les  deux  pubis  sont  fendus  de  haut  en  bas  en  2  lames  parallèles,  iiiio 
antéiioure  et  une  postérieure.  I.a  lame  antérieure  est  provisoirement 
attirée  en  avant;  \a  puslcrieiire  est  ensuite  fendue  dans  ue  qui  reste 
do  la  -sympliyse.  ave«  un  bi-stoiiri  boutonné  ou  un  ciseau.  Le  bavsin 
s'ouvre  alors  (Fig.  I)  ri  l'on  praticpie  l'exlrnplion  du  fœtus. 

„Apr*>s  i|tnii  In  lame  jintérieiire  ri'servée  est  enfuneéi'  dans  la  fente 
synipliysienni'  maiiileniu'  écart^^-c  et  dont  les  lèvrt's  ont  été  avivées; 
ew  y  est  ti\êe  par  qiielnues  sutures,    i/anncaii    pidvien  est  ainvi  re- 


■«)  T.  m,  juin  ISWI.  p.  «1—197. 
*)  Voir  .Cenluilbl.  (    f;)iiî[|i.-.  n*  4.1. 
Dr.  Coui"r\ 
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eonslitiity,  agriiiidi  de  S  ct-nUin.    dans   sn    circonférence  et  Rnn»Y\'i 

UD(i  sympliyse  inihioiitu)  (I-'ig.  '2). 

.liR  piai»  cutatiét*  est  nlors  réunie.   Suiveut   l(*s    détails  du  Inltr- 

menl  consi-rutif  qui  (vst  difllicih!. 

,A  In  $uiU>  di>  rc-s  npÈratinns  il  y  eut  dniis  les  prRini^rs  Jours  de 

I*inn>ntinoiiri?  d'iiriric;  deux  dus  opôr6<'S   cliox   Ii-squolIfS  un  nvalt  filt 

dus  U'uUlivf>s  d'aM!Ouclit>mi!nt  artîQciul    un    ville  uni   on  de  la  fiévrp, 

nn  rviniiri'nl  pfts  par  piTiiiièro  IntnnUon,  guériront  n6»nmnin.s. 

«1a'  3-y  CBS  ('volua  sims  tii-vns  it  >'  put  nHiiiiim  pwr  première  iin 

teiitioii  vt  la  ffiiiiiii'  sortit  dv  I&  iiittU*ruitè  I«  2I-r  juup.* 

'l't'ls  sont,  briL'ï4-nwnl 
i^uriié.s.  Iiïs  faits  pubUùt 
par  M.  Frank. 

McMlpurs,  pour  ijuj 
connaît  la  m^jiniiiue  tkx 
articuliitions  pf  I  vii'iirwi 
li'Ii<^  que  la  font  ViiQC^ 
voir  leK  61udos  dn  Zùf- 
las,  de  I.L'>>»hurt  Md!" 
Faraheuf,  nno  pn»- 
mièri'  (|in'?(ti(m  »■  pasi*: 
„F)ii  t)iaitit«>natit  ainsi  les 
pubis  fcart/^s  de  pliisimn 
rc>ntin)i>tres  no  va-l-on  pw 
rrf-er  dv  1uuU*s  ^tcÊ» 
cclU-  inaladU'  si  n'doiitA*, 
le  rt'liifhi'mcnl  des  N^tn» 
pliysrspfWti^rieun's'rCfl'" 
la  crainly  qui'  j'aviii»; 
mission  de  fontuiler 
los  ,A  nnales  dr  fi? 
n^cologio"  lors  dr 
publjcatinn  du  tnCimi 
dt"  M.  F6no  m(*iiov 
Aussi  dès  i]i)p  j'i'us 
nai.s.Nanre  des  observât 
il-  M.  Krank.  j'allai! 
<'ol>ilîne  dans  le  desv 
do  \  oir  ses  opérées  et 
jugM   des   résultats 

gués  de  l'ost/'oplflstfe  Interpiibiennc. 

r^s  rirconstanres  ne  m'ont  permis  dVxnminer  ([u'unp  dps  opit 

de  M.  Frank:  J'ai  pu  l'intorroger,  la  IoucIkt,  la  mosurorol  yincî 

que  j'ai  C4jnstalé. 

("est  une  femme  de  21  ans,  secondipare.  Ir<>s  pelile.   lin  prpr 

accoiiehi'nienl    avail   nécessité,   à  douiirile.  une  intervention  sousor 

Ohlorofoniti?.  itilervention  ayant  iiliouti  à  l'extractiim  d'un  enfant  mort 
Dix  seiiiaini>?i  avant  mon    pa-s<uigi>    &    CoIurik',  en  Janvier   d4*mif 

')  .Anniile»  '\y  Cyirfruituk-*',  1901,  IFvriff,  y,  IZ4  irt  181. 


Fig.  1  (Fwwl). 


(Fronti), 
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Fritiik  avait  pmUqm'' sur  ollf,  au  Iithio  de  .sa  (Ieu\i6ii)(f  ffrossr.sse,  uiir 
syiiij>tiysi-(itoiiiJu  suivi»  d'ustiîoiil.iMtk'.  La  ]ifi>L>o  interuLlafn>  iiie-^iirait 
iï  cpiitinièlrcs. 

Lfirsquo  je  la  vis,  cotto  ft'niiiio.  opf-r^**  dcimis  iliv  se n mines,  avait 
ri'pris  toutes  sl's  occupations.  Ello  n'accusait  aiininr  souiTranci.*,  iiucua 
troubli?  dp  la  miction.  ]a  station  dclioiii,  la  innrcho  nt>  prOst'ntaietit 
rien  J'jiimrniîil.  Di'vant  mtii  clli5  n  clcsrt'mlii  rtciix  c'tiip's.  Irrncrsé  un 
Jardin  plein  de  nt'ico,  rciiionly  un  êtaKO,  sJins  «jh»?  j'aie  pu  surprendre 
la  iiMjiiitIrtt  liéNÎtiUÎitti  tia^ns  la  uiarohe.  .Iif  l'ai  fiiit  sa*  t(>nir  sur  um> 
jambe  et  sauter  à  dyche-piod.  Klle  est  inimtêe  saiis  aide  sur  (o  lit 
d'exani(>n.  , ,,   ,       i^,  ,  -  „,, 

Bref,  je  Tai  trouvcH)  dans  dùs  conditions  aussi  pnr&ftes  que  nos 
opérées,  a  nous,  à  la  mi''ni('  d:ito. 

t^UHiit  il  riipiToti-'U.  l'iltt  n'a  Inissô  d'autres  traces  iiii'itni^  ciciitrico 
trnns versai ('  nssvx  dôprinn^'e^  nmhile.     On    ne   ("«instate  à   l'expluraLidn 


externe  JUieune  doiik'ur.  aiifiin  UfiiivrlU-inenl. 


'\^ 


I.  explorai  ion  )iit<>riii>  ne  donne  rk'n  de  plas  ))  est  iiiipossihlo  do 
ri'tniiiver  traci'  de  IVip^nitioii  pralîijutre. 

F.t  M.  Frank  m'a  ufliriiiC'  f]iu'  t<>ul*»s  ses  rtpOré''s.  dont  «ne  a  êlrt 
pn'-.sentiV  nu  Congr^'s  de  f'^ilogni-,  se  trotivjiient  dau'i  les  ntéiiies  ron- 
ditions.  '  , 

Pour  être  cionrajncii  de  l'innocuité  do  rostéoplastie  pubienne  au 
point  de  vue  des  lonetions  du  polvi-^  je  ne  r{t:ljvjne  pins  qu'une  chose; 
I»  plmto^mpliie  par  les  rayons  X  de  Itt  réjcioti  puhieiiiu*  miu-t  montrant 
en  plaee  In  |awre  osseuse  de  3  ci'iitjiiu-tres.  (iVst^â-dire  ime  épreuve 
semblable  A  celle  (pie  j'ai  prise  sur  le  kissin  d'une  eliifnue  à  la- 
({luilie  uiiiis  avions  fait,  il  ar  I  tua  n  n  et  moi.  une  opératinu  rappelant 
wlly  de  Frank').  Malçrô  la  persistance  d'un  C'frarlcuiieiit  pubien  de 
lîi  niiltintètres.  priiduit  par  inie  pi(;re  d'aluminium,  eette  chienne  a  pu, 
dnrant  trois  mois,  marcber,  courir,  sautiT  eomiite  si-s  eompu^înt*»)  de 
idienil  non  synipliysfotaiiiisiies. 

-Si  ces  documents  toni  pli  meut  a  ires  peuvent  être  fournis  il  sera 
établi  par  expt^rience  sur  la  fentme  vivantjr  ipie.  eoniniiremml  &  re 
que  faisait  craindiv  la  tle^^oric,  le  fait  d^?  niainlenir  h*)*  pubis  dcarU-â 
de  3  venliiiù-tres  ne  cuiopruuiel.  \ms  la  liolidili'i  du  Ita.ssin. 

Mais  ce  n'est  là  qu'un  di'S  •■«►té.s  du  laobléine.  Il  «w  reste  à  vous 
nioiitrtT  ijue  la  (jii*>stion  de  l'i^^rHniliSM'iiien)  délinitil'  et  sulfisant 
du  bu-ssin  est,  Uiiit  d'être  rêivulue  |>nr  rintt^>rventiûn  de  M.  Frank. 

Je  ne  veux  parler  (|ue  de  la  l'enimo  ijuii  j'iii  pu  vuir,  t<uicber  et 
mesurer.  A  l'estimation  de  M.  Frank  le  bassin  de  cetU^  reinnie  mth 
sunùt  avant  l'o  ]k  <^  r  a  t  i  o  n  : 

Conjuiru6  diufïunal KO  nilllim. 

Diamètre  des  f'pinm 2(îO     „ 

des  erêt-vi 280    ... 

d»'S  Irortianters   .    .      310     , 
„         de  Uaudelc>e-<)iie  .  l^-*     „ 

Le  Jour  de  la  sortie  H.  Frank  avait  nif^orf  I<k>  millimôtrtfs  do 
coiyugut^  ditigunal. 

Vj  ,A,DBftliM  ilo  Qyii.*  Si9pi«iiibro  Iâu7,  p.  271. 


£0  Sfclion  XUI:  OMSIriiluQ  tt  Grn^<ïlA«i«. 

J'iU  trouré,  moi,  dix  s<.'rimim's  Jipn-s  l'opôration: 

Coi^ju^e  diagonal l'O  milliin. 

Diamètre  ili-s  épin4>:i 2ftO 

des  crêtes 270      . 

„  des  trotluintcrs    .    .    .  320      , 

de  It  a  11  divine  q  110  .  1D5      ^ 

En  ftdiitcttant  qiio  )a  mensuration  de  M.  Frank  (I0<)  millimèli 
soit  Ir  lionne  t<t  (jiie  sa  diMiiPtlon  de  1.'  miilim4'<tri>s  soit  snflîsante. 
aurait  donc,  pur  son  iiiterrontion,  trun.ifoniié   un   bassin  de  65  milt^ 
mètres  en  un  bassin  do  85  millimètres. 

Et  si  c'est:  nm  mensuration   (|iii   est  la  bonne,  son  bnssin  «gnnd 
Tiuidrait  actuellement  75  millîiiii^tres. 

Vrftiment  le  jeu  n'en  vaut  jias  la  eJmndelIc. 

Je  pose  d'ailleurs  cette  autn>  ciuestion   préjudicielle:   „Est-iI  pos- 
sible  qu*un  i^cartement   pubien   de  110  millîmi-tres,  maintenu    jiar  une 
pièce   înterpiiblenne   et  non   pns  prCpubienne,  fasse  ga^er  20^ 
millimètres  au  dium^tre  utile  d'un  bassin  de  65  millimètres?"  ^M 

Quiconque  est  au  eoiirnnt  do  Ia  question  sympîiys<>ot«mle  répondra  " 
par  Ih  n^ative. 

J'ai  chcrcW  à,  savoir  quel  avait  été  clicz  celt*  fenimc  lï'eBrt«'mrtit 
interpubien  au  cours  de  l'extrariion  du  fœtus.  Ce  renseifrnrmimt  n'i^^ 
pu  m'être  fmimi.  Jamais,  jusqu'en  janvier  dernier,  M.  Frunk  n'avaH^f 
mesurt>  l'fiejïrti'ment  ebez  ses  syinpIiysC-ntoniisêes.  C'est  au  jiiRé  quI^H 
a  fixe  à  30  millimètres  les  dinion.sion.s  de  la  pière  interealnire.  -^i'^P 
cours  de  notre  conversation  il  a  ^iù  d'aiili'urs  nmnné  h  conc^Sder  qidl 
n'ai'ait  jamais  Étudié  matlir-mHtiqiiement  la  quf^iion  de  l'at^andiSMV 
ment  du  t>assin:  que  le  bassin  de  la  femme  examiniv  par  moi  rcsti 
pour  l'avenir  un  bassin  sfrieuseim'iit  vicié  et  qui  néccssiternlt  sans] 
doute  une  autre  sympliys^otomie:  que  la  pi^ce  de  30  mitlimètres  était 
à  coup  sur  iiisuflîvinU'.  mais  (pi'il  semblait  difficile  d'emprunter 
vantage  an  bassin. 

C'est   pour   cette   dernière   raison,    t  cause  des   dimensions   qui 
rftudmit  donner  à.  la  pièce  intercalaire  pour  tiroir  un  n^ntiidissi'itifiti 
suflisant  tout  en  réservant  IVspace  libre  Inlerpubien,  que  nous  s«uim«f^ 
amenés  À  formuler  cette  roncliiwiou: 

Il  ne  faut  pas  songer  A  obtenir  parles  ppocCMiiîs  de  K6nomPn(»»^_ 
ot  de  Frank  do  Colosne,  sauf  peut-être  pour  les  bassia^f 
rypbotiques  dont  ils  nVmt  pns  parlé,  un  agrandissMiieM  dèfiiitti^^ 
suffisant. 

\u  lieu  do  se  lier  les  mains  pour  l'avenir  \>iir  une  opération  ost*o* 
plastique  difficile  dont    le    résultat    est    très  aléatoire.    Il    iiuus  parail^^ 
plus  sogo  de  n-eourir,  en  cas  de  besoin,  ft  la  sympbyséotomie  rèp4-^| 
léc  qui  n  fait  ses  preuves.  ^H 

8-0  eoncltision.  ^^^| 

[1  y  a  indication  1  la  symphysèotomU  chaque  fols 
que  l'enfant  étant  vivant,  la  dilatation  complète,  lei, 
efforts  d'expulsion  impuissants  par  suite  de  I»  \*Ioli 


JI- Vu  mi  or,  Uo  la  Byiii|ihfsio1onile.  SI 

tion  absolue  ou  relative  da  bassin  osseux,  to  calcul 
démon  trr  qu'un  écarte  ment  pubien  ne  dé  passa  tit  pas 
7  centim<>f  ros  donnera  au  bassin  les  dimensions  lar- 
ge m  eni  s uffi saules  pour  l'extraction  du  foetus  sans 
traumatisme. 

On  ne  saurait  poser  en  principe  que  la  symphysfio- 
tomio  doit  être  résorvôe  aux  bassins  viciûs  ati  sons 
absolu  du  mot.  Elle  doit  être  le  mode  de  traitement 
de  la  dystocio,  si  meutrifirc  jusqu'à,  présent,  causais 
par  r»\cès  du  volume  dit  physiologique  du  foetus, 
ainsi  que  do  certûioes  présentations  vicieuses  fixées 
(variâtes  frontales  de  la  face  par  exemple)  dans  les 
bassins  normaux. 


9-0  tit  10*0  canchisions. 

Pour  les  raisons  que  nous  avons  exposées  à  main- 
tes reprises,  et  sur  lesquelles  je  ne  veux  pas  reve- 
nir ici,  la  sy mphyséotomie  doit  remplacer,  dans  le 
traitement  des  viciations  pelviennes  courantes.  Tac- 
cou  c  h  e  m  e  n  t  p  r 0  m  a  t  u  r ê  p r  0  V  0  q  u é  et  l'u x t  r  a  c 1 1  o u  fo  r- 
côo  par  forceps  ou  vorsroii.  .Nous  ne  parlons  plus  de 
l'embr  y  otomie  sur  Penfant  vivant,  qui  n'a  plus  de  dé- 
fenseurs. 

I.a  pclvitomio  c^ït  le  seul  procédé  efficace  d'agran- 
dissement du  bassin.  I.'é t u d e  cadavérique,  les  ui o n- 
surutîons  directes  prouvent  que  l'attitude  à  la  Wal- 
cher  est  incapable  de  produire  les  résultats  a  [i  non- 
ces par  M.  Walcher  et  acceptés  sans  contrôle  par 
trop  do  nos  confroros, 

C'ett*'  dixième  conchisinn  est  um  répimsc  À  une  affirriiiitlnn  de 
Walcher  qui,  eu  1SÎI3,  Hcrîvait:  „.Ji'  suis  porté  jV  pi'iisi'r  qiu'  dans  la 
plupart  des  chs  la  position  re<-ommjindér  par  moi  est  en  état  de  sup- 
pléer \n  syiii[>liyséotcHiii(>~. 

J'ai  a.ssoz  linigut'im'iit  exposé  le  pour  et  le  contre  do  eeltp  ques- 
tion  dans   un  niéumirt'  paru  fn  dénombre  1894,  dans  lps„Annalps 
de  gy  néc«li*Kie",  pour  qu'il  suit  uéfossain-  de  développer  à  niui- 
veau  mes  raiiclusioiis  d'alurs.     Jv   me   burue   à    les  rappeler  ici,  car 
.elles  n'iiat  pas  éié  contostét's. 

1*  Il  n'ii  |)fis  étf'  publié  jusqu'il  «o  jour  dVx|K'rienccs  dénuiutraut 
ijuc  la  Wa  I  c  tiorsclif  Laiï(>  soit  capablf  di*  produire  un  agrandis* 
suruoiit  de  un  t^ntimètre  du  conjugué  vriii. 

2*  Par  contre,  Ips  cxpériencps  radavériqui's  faites  en  dehors  de 
Tôtat  puerpéral  prouvent  que  le  coruugué  vrai  ne  peut  varier  en 
moyenne  ipie  àv  d  millîniétres  environ,  par  le  fait  du  jeu  iiiuxiuuuu 
des  symphyses  sacro-iliaques  (de  la  compression  niaxima  à  la  dilata- 
tion utaxiniaj. 

3*  Les  expériences  cadavériques  faiti\s  pendant  l'étjit  puerpéral 
prouvent  que  le  conjucué  vrai  no  s'agrandit  pss  en  moyenne  de  '>  niil- 
liiiii'tres  par  le   fait  dn  ji-ii    maximum   des   synijiliyses  sarro-iliaquas. 

4* 


Si 


^rclioti  JCIII:  OlKrtMrl(|iii>  <il  AjrnAmtofb. 


Pour  Icnor  Imite  iibjoctimi  de.t  jiai-tLtaris  d<<  tu  Walnhorscthu  La^^, 
il  iniporH"  de  rtprDndri>  sur  di's  Iwissinn  piiorpéraiix  U's  exp/'rionr*^  Ae 
KIbîu.  On  [irrndrji  soin,  cDiiiini'  lui.  d»'  ne  U'iiir  roin|)t<',  an  |M>iiit  d^ 
vui>  du  lïHJt)  procura  [Nir  lit  Wâ  I  c  lio  rsc  lio  liAge.  ((tii?  dv  l'iurriia- 
dfccii'iiwnt  jin»diiit  par  U»  j(assii(î)>  i\v  l'altilnd*'  de  ri'p«is  «ii  dt*  l'alti- 
tiidi'  «ihsIélriraU'  à  \a  IliinKC-L  «ge,  (H  non  piis  pcIuÎ  qui  i-xl  pro- 
duit [vitf  II'  |)aKWig«<  do  railjliidi>  du  lia^isiii  roniprJm^  A  ta  Hln- 
gL'-Laçc. 

4*  Kli  .'itlt-ndiilit  IV'  r<j|ii|iltniiMit  d'p\|t(TiiiM'iitalii)ii  di^jA  nunniLfirt 
par  noii.s.  il  y  o  Ih^ii  de  ri'jrtcr,  roiiiinc  ne  n>posiint  sur  aucuiii*  but! 
srit'iitilîiiuo,  los  RoiirhisiniLS  dt*  MM.  Waiehor,  Wotil»  pt  L6o- 
pold  (^tupiilûancc  |jfjssililo  d«  la  synipliys^Uunie  par  )n  Wnlchcr- 
-sche  I*Jice,  diminution  dos  iiU-iis  dw  In  wrsion  par  cptlo  nM-iiÉf  41- 
titnd.*). 

m'puis  1894,   nous  nrons,    M.    IMnArd  M  looi,    poursujfl  cet 
éludp. 

!>ans  9  i;iis  nmis  iivoDS,  siir  \c  oadiivro  de  omîmes  mnrtfS  oft 
ptii*rp<!'ni!,  nicsiirt)  ragriindissi'nu'nl    du    (■(»njiisii&    vniî    produit  pir 
Wiilcliersclie  Lftge,  siib.slitiiéi'  à  In  position  (ibsU-lricjilo  FrnnçAÎ: 

llniis   I   rna  n>t  nRran(1bi!H'im>nt  Tut  nul 

2     .      ,  „  "      dp  1   millim. 

,  ,  do  I  mitliin.  et  d(>ini. 


do  2  niillitn. 
de  i  millim. 
do  4  niitliin. 


I.i>  Uhlenu  IV  jinn4>x6  JL  re  rapport   (p.  Ô3)  donne    le  dfitiUI 
et»  nti\i(  uxpûrii'iict». 


ll-fl  conclusiûn. 

Au  point  d  i<  vue  de  a  i  n  d  I  c  a  l  i  0  n  s  p  a  r  t  i  c  u  1  i  ^  r  c  s  <1 6\\ 
5y inpliys^otomic,  les  bassins  vicias  doivopt  ôtro  clfti 
sfson  deux  groupes. 

[•  \.v\    lia-isins    sy  ni<"tl  ri()  lies,  ipirlli*  «pn'  «lil  la  cjinse 
ait  K'diiit   les  dimensions  des   diamètres  jinlOnt-postûrieur  du  d<Hi 
siijtfriiMir  on  dp  IV'xrtiYatiim   tl   des    diiimè1n<s   tmnvrrws    dti  dot 
inférieur.  (Aplfllis,  «nnel^  no   canal  le  irli^s,  d^st^ralement    rWrftiïis. 
cbitiqiips  II»  imn— huations  doiibb*s— ^pondyli>l(stliiis«' — kypbutiipnuf. 

L'appriVialr*in    du    si6i;e   et   de    rM''tidiii'    du  rétriVissetiient  y 
facile:   le  ralriil  de  raumudiîisi'njpiit  éventuel  possible  est  aisA  d'spr 
lea  tablCfliiv  ronn».s  di>  l-'arabenr. 

Ces  lin-ssinH  symeiritpifs,  de  bi>iiiK'onp  \i*^  plus  commons,  soirt  II 
domaine  (utr  l'u-clli'nr*-  d<-  la  .sympliys^ot/imie. 

Sur  nits  fifi  batHiiiH  Nyrnphym'iitiiiiii^iS  77  .'ip|iartjt>nni'nl  h  C4*  |p*i>iip<<,j 
et  se  classent  cmhuup    suit,  en    èi^JirJ    à    \n    nitiure  t-t  lï  IV-t^Midoe  di 
rétrèeisspinent: 

a)  Un  bassin  rtpondylotlsUièstqiie  do  80  mlltimètros  do  dtemèlic 
utile  (Fig,  3). 
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33  UDï,    IV  pnn>,    rtmrK'l 

strucUon  inti^stlnule  le  tt-fl; 

Ënfanl  vivant  tlti  '.iOSO  ft. 
HiparUrlal,  05.  (Voir  ruboemtiM 

ib  «Kt«D!to  in     aAntt&les  4fc|f- 

aéculogic'.    mai-juin    It^,  f.  ' 

«3). 
1^:  bassin  Dt  U  colotme  rertièp 

iu^iju^i^  la  !!•«  dorsale  >vit 
vriil'l  et  ilau»  la  stalioni 

i.i       .   :  n'--i     dr-SILHil-oIsli» 

.-,  ■Iiai.ui'  gaurlic. 

')ri  vnli,  maniuf  d'une  croix  Uh- 

rlip,  rn  nvast  de  la  base  ds 

rum.  le  orps  do  In  vertiWire  'il* 

thC'siAr.la  deroièrt*  loiubain  ào» 

ijiliyso  i^)ii&cusc   s«  volt  n 

liii  I'  »iiir  In  ligne  des  ^pineuiM 

■  'l'-es. 

:  il  de  ce  ^tissemetil  diictin« 
le  In  d4M-niére  (ombsin.  I«dl^ 
inilri'  ulilo  &  coaiôddrer  eti  r» 
lui  qui  s''6lt-ti'l  dn  bord  inSrwBr 
lin  corps  do  l'avant  -  deraiifv 
toniliaini  au  pubis.  Il  meswt 
HO  mm. 
I.n  s)in)i)tj[!Uio1amio  a  pamis  dyt- 
iraire  bcllemenl,  Stm  unfaar 
tpnient  puUon  A»  âO  mm.,  nar 
Hlle  Tivanto  de  30S0  gr.  i  W 
porifilal  do  95.  Sans  la  *f» 
phYs4!<riimle  il  y  avait  n:  Mcs- 
pulsloa  d'un  mort-nf  d«  SMI, 
i;r.-.  2^  cxtractloi  d'un  [fîtii 
lurf  *ivBnt,  mort  à  Iroia  acai* 
ne»;  3"  «xiraciton  par  rtnk 
û  In  suite  d'un  acceacbc 
)irèjn^\ur6,  d''un  enfknt  mgrt-al. 
L'Élude  (MOipUte  do  c«  boasti 
wra  ultdrleuremest  {mbll^a*« 
(ilnactieB  en  gmodcur  naturelle. 


b)  Tft  lm$siiis  A  r^lK'visscinaiit  iiinxiiniiiii  [wrtimt    siir   \v  diamètn., 
ant^ro-postérifiur  dii  détroit  stip^rionr,  savoir: 

ÏVotiimito-soiis-jmliion  do     80  à    80  ...   .    S  c«s. 
de     OO  A  100  ....  33     , 
de  100  à  108.   ..   .33     , 
nu  delà  de  108  ....    5     „ 

Ccst,  on  le  voit.  U-s  bassins  litt  90  à  108  de  pronionto-suiis-piihif 
cVst-4-dir*!  de  75  à  03  niillinièires  de  dinniWre  utile,  (|iii  soni  de  beat 
roiip  Ii-N  plus  communs.  Ils  fonitciU  8(1  p.  100  de  nos  hnssins  5| 
pbyséotyitiis('S. 

Le:t  bassins  de  65  h  75  iiiillImMres  de  dinnitMre  utitn  ne  rwit  f&s 
ou  delà  de  6,5  p.  100. 

A  pnipiM  de  In  i|ue«li(in  do  la  liiiiHo  inn^rleurp   d(>  la  .syinpliy> 
tomie,  examinons    les  riaq   cas  (tableau  V,  p.  5S)   dam  Ic.st)ucl3, 


H.  Va  r  nier,  Oo  la  symplijDrfatomip. 
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'^IfHI^  iiii'StinLDt  tiKiiiis  i]é^  90  dr  |>n)iiii)tit(i-souv-|)iihHM),  soit  iimiiis  de 
75-^  pronionto-pubjcn  nunimuRi,  la  syiiipti)'séotoimo  ti  été  pratiquée. 

TABLPÎAU   V.— Résumant  nos  5  symphyséoiomies  pratiquées  sur  des  bas- 
sins de  66  à  76  mllllm. 
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ftâ 

a. 
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N 

c 

_2 

3 

a 

Ë 

S 

a 

B 

m 
B 

Cl 

1 

TermiaaiâoQ. 

Ki»t  <Ie  i 

■pu fa  ni, 

Mère. 

ni" 

A  la  TiAissaoco. 

A  la  sorti  0. 

60 

I 

82 

67 

70 

Furceps. 

G.  vlv.  TO20  p., 
bi|).  90. 

Morl. 

Gu£rie. 

77 

u 

83 

68 

60 

Forceiis. 

F.  viv.  2940  gr., 
bip.  62. 

Viv,  2880, 
122»  jour). 

Gaiiic. 

4U 

IX 

«4 

69 

G5 

i>l>ODtanÉei 

tJ.  viv.  2230  gt:, 
biji.  S6. 

\iv.  2730, 
{30*  jour). 

Cih^rie. 

64 

1 

a& 

70 

60 

Veralon. 

G.  Tiv.  3M0  gr., 
bip.  1)2. 

V[T.  4120. 

(KH  jour). 

(luério. 

- 

I 

87 

72 

«) 

Forceps, 

G.  Tiv.  1700  gr., 

bip.  81. 

Viv.  2250. 
(40*  jour). 

Ctviric. 

Il  s'Agit  dp  nos  21-c,  48-p,  60-e,  64-ff  i>l  TT-o  sympliysi'-otomics. 

Upmnr*|iioiis  d'abord  qriP  loiitos  ces  femmes  sont  parmi  les  stirvî- 
VfliiU's.  Polies  ont  guéri  pnr  première  întLMition.  se  sont  levées  dans 
les  déltiis  ordinaires,  du  21-e  ku  30-e  jour,  n'ont  pas  plus  que  les 
mitres  présenté  de  trouble-S  de  lu  niietiun  un  de  la  marche,  enfin  chez, 
aucune  d'elles,  bien  que  rocartcment  pubien  nit  été  poussé  (te  63  à 
70  niilliiTiètreK,  il  ne  s'eM  produit  de  décliirnre  des  parties  iiinlles. 

Et  pourt.int,  dans  trois  cds  (bassins  do  Ii7,  de  70  et  de  72)  il 
s'agis.sait  de  priiiiipiiro.s  dont  deux  ont  Accouché  par  forceps  ou  ver- 
sion dVnfants  de  3020  et  ^400  grttnune.i. 

.\utre  fait  Jciiportnnt  â.  relever:  les  S  enfants  ont  ôtô  extraits  vi- 
vante et  4  ont  survécu. 

Un  SQu\  a  siicoonibé.  le  lendomnin  de  sa  nnJfiSRnee  (60-e  syinpliy- 
séoloniie).  Il  s'ii^issiiit  d'uiu"  prîtiiipiire  dont  le  bassin,  le  pins  petit 
de  notre  série,  mesurait  82  iiiillimètres  de  pronionlo-sous-pubien,  soit 
67  environ  de  promnnto-piibien  inininiutii.  Lo  travail  de  dilatation 
traîna  en  loiifriieur;  le  fœtus  rendHit  son  mérunium  depuis  le  début, 
los  menibnines  s'étaient  rompues  prématurément.  27  heures  après 
l'nppnrition  d<'S  douleurs,  la  dilatjilion  n'étant  encore  que  de  5  francs, 
M.  Pinard  pratirjua  la  ■iviriphysOnloiriie  afin  de  permellre  à  )a  diliitii- 
tion  de  se  con)]ilét«r.  Lu  ctilat»tion  ne  l'ut  complète  que  8  heures  plus 


Iiinl.   CVst  iilnrs  si'iilciin'iit   ini'ajtriî-i  (•iil»'V''rii('nt    <lr    )»     Mitiirr    pr» 
sdirt*  un  (mt  (.'slmin',  ;>ar  Iv  forci'iiii,  iiu  iMituiit    dit  'M'20  çraiimio» 
hi[i»i*i<^tcl  dt*  ItO,  on  Ha\   <lo   mort   uppiirimU-,  niiiltiié,  mais  qut 
4.'0m>>»  l<>  l('iiili>i))jiîii  icotu'iit^fons}. 

I.Vxjiint'n  (lu  cniin'  in'  lU^ccIa  aiinim'    frurtiiif.      Oeliiï    dff    rporl 
^\i&U\  coiitit*  Â  M.  l)r):>S4tud,  ii'u  iius  oncorc  6t(  fuit.   . 

L'olJstTVaUoii    ri'liite    qu'avuul    d'intL-i-vriiir,   vil    U's    lUmeiuiEitts 
tiaiisin.  M.  Pinard  iivail  Ii6sitë  catriHa  SYiiipby.s^otoniic  aI  ropemtfj 
K'sarîpnnp  .sxùvïv  ik*  rarnputjitioii  iiténM>vflri(|iif. 

It  S4<i)itK>  lm>u  (|iii>  ii(iii<<  iiyms  tonclic  lu   los   limiirs  raÏ!inni>Ahlf<! 
ili'  la  -tvinidiyM'itttiiiik'  non  CDiiibiiiw  avec  l'an-ouftH'iMpiil  |irtr 
qui*  le  rliilIVo  (le  <>')  iiiillimèlri'.s— aAKiiifl  nous  avons  (îm:'-  i'X|i>     ■ 
loinciil,  |i(Kir  un  frptiis  rti>  «lEini'iiskins  iiinyt>n !)*>.■<,  la  Ifiiiili' iiiinJnv  A 
\tas  (lf|»rt.sscr— soit  jusIifiC'  [iiir  lit  rUni^ut'. 

'I"  Los  lias-sliis   (lu   st'cond   gruupo  sunt   les   hAS&iDj 
H  sy  mél  riiiuc-s    ou    iit  y  (liques    doiil:    nous   avons    9    eu 
IHW  Hl>. 

Vu  Ifiir  iitypk',  la  rari-lf  t\vn  puS-vs  sur  It'S(|ui'IIwi  IVxiMyriiiiciili 
lion  scTiiit  possible,  la  di(Kciil16  à'wv}  Hiipr^^ralion  exacte  da  lieun) 
In  vifialiori.  rf's  InissIiis  scdiblait'iit  a  priori  devoir  fr)riiirr  l'ii  hUu:  un 
«■lassir  à  pari.  Li's  faits  olisi^rvC-s  |>iu'  iiou-s  démontrent  ccfM-ndnnt  qui 
y  a  lii'ti  d»'  h'S  divisor  «mi  deux  ratf'gorios. 

ni  Li^s    bassins    il  asymétrie    rtsultanl   do  roxaleii 
non    étendue    au    «acriiin,     de   luxation    coxo-fOmorAl 
uniljLlérale  congCaitalo,  du   d^ïviations  scolioliqno: 
r a c- Il i l i <| Il e H  ou  ii ii t re s. 

lu  Les   linssliis  à   asymétrie   résultant   de  sacriWM 
xalKii*»  d'arrct  Aç  dC  vélo  jipe nient  d'un  aiUrvn  sacrd  tf| 
de   la   »yiioïitose  iiiii  l'a  c>' oui  pu  ^  ne. 

Pour    les  bassins  do   ta   caU-guriu  a),  l'iisyniCIrie   est    un  liietcii 
iiAetieeahle.  fVs  hn.ssins  valent,  nu  pmnl  de  \tie  de    la  synip'^ 
mie.  ee  que  vaut  un  biussin  syiii61rii|ue  de  même  >i(-iaUoii  nir 
lérieiiri'  ou  iraus^erse. 

("est  ee  que  prouve  l'étude  de  ri(«  15-e.  25h',  75-*  i'(  5Rh'  syt 
phyxftotoiiùoKj 

Nuus  nvims  (ru  alTnîre  là  â  ini  lja<t»rn  iipluli  rt  n>'yiiiêtri<|ue  df  I0| 
mitlïiitf'lres.  à  deux  ba.\\iiis  ^i(■if>s  par  luxation  uiiilaierale  citii^fètiitMtaJ 
et  na-liili.snir   (!H)    ri    102  oiillimètresi,  à   un  liassin   scoli<i<)cypliuti(|« 
rèin''<'i  .Ml  (ItMrojt  iDrêrinir  (fjô  niillimOtre-'î  do  bi-isnliiatiqiie), 

Dans  tons  ws  cas  la  syui|>liy»V*olMiiiie  et  l 'ex  I  nie  lion   ont  été  ïari- 
K«,  uns  dfHMitriiri»s  des  pjirties  molles.    Toutes  les  l'onune:^  ont  ii»«f»j 
e\i  tons  les  enfants    «int   .sortis    vivants  de  Iii  eliiiiqiu*.     Trois  de  et'. 
fi4nin«>.s  (II";  (N-ux  Ini.itiiiiis  et  In  seoliiv-kypho.'îel  éiaiont  priiiiipiinLf. 

Tour  li's  bassins    de  la   ratf-iïorie  li(,  bien  que  la   syiiipln  M'dlonàa] 
.wil  cJi|wil)le  diiiis  reriains  ras  de  permettre!  le  pji-viaçed'un  l'nfant 
terme  viviuit.  il   ne  noii!%  wiiible  pas    pnideiit    d'y   reroiirir.   au  moil 
dons  I>tat  nrinel  de  n<)s  i»r<«édés  de  diagnostic  et  d'exlraetion.  Ce 
«iil  A  riwliiiHpuliiotiifiiie,  soif    A    ropéralion    e<'«ajiimnu   conservalric 
iiu  radicale  qu'jl  inut   ^'ad^e•<se^  de  préfênnifi'. 

Telle  iMi  rimpretwion  qui  $*•  d^'gngi*  des  Ô  rus  dç   oe>t  ordrv  dans' 


SeeUoB  xril:  OhsiWriqne  pt  Gj-nAoobgle. 

lesittiols  nous  avons  eu  recours,  vuliuis  tioli-n^     i  "  igr^miUt 
du  hiissin. 

I.'im  d'oiilro  v^ux  esi  trop  vomm  pour  t)iril  strit  n^i>$saire  <l'f 
venir  iri.  Cesl  celui  do  In  fctium*  Tr^nioiilct,  rlicz  qirl  M.    Plnitrdj 
praiiiiiiô  ntec  suimm^s.  l'h  ISO^,  l'isclito-puliiotomio  de  Kiirabenf 

Jp  vom  ni  plus  lifliit  (p.  11)  relut*'-  vn  ili'tail  ri>ti<H>rvation 
wtle  autre  fcnirno  qui,  atteinte,  dans  l'enffiDce,  de  coxtilglo  ùtjn 
tui  su(*ruin,  avait  vriiUembliiblenieiit  une  iit)kylr>M'  sacro-flini|iH<. 
(pirde,  &  la  suite  de  In  syrnptiys^otomie,  une  tisliilo  vês' 

Av  vous  ai  dit  <piL>  de  ce  fait  nous  avions  pi>iir  noti< 
celte  ninclusinn; 

,L(>rsr|ii'il  y  a  des  raisons   de   penser    ipie    la    moWlil*  d'iini> 
syinpliysca  sarro-iliiii)ues  t?st  Iiiiut6e,  lA  synipliy&^toinln  no  âeintil 
pas  devoir  être  l'ci|ii*r«Uon  de  pIhiI\". 

Df'piiia  qiir  ct'tte  contrc-iiKlicAtioii   nous   est  nppnru<*,  nous  ave 
en  denv  fols  à  intervenir  dans  dt^s  r-iis  de  cosalpie  nO  il  nous  a  senit 
(jiio  lu  mobilité  d'uiR>  syiiipliyse  :iHero-iliuiiue  étAit  campruniisc.  Nai^ 
avons  fuit  l'up^rstien  c4>aQrionne.  Nous  avons  eu  les  4eux  t-iiEnnts 
vanis.  Une  femme  h  (tuéri,  l'autre  est  morte.  Et  IVxamen  Je  U  plt< 
tograpliio  (h'ig.  4)  montre  que  cette  derniôre  eût  f'Ié  justirijible  de 
synipiiysC'otuiiiii'. 

Il  y  a  là,  au  point  de  rue  du  dla^ostJc  des  altArations  de  II 
sympliyso   sacro-ilfaque   aeroinpA.gnnnt    la    cnxali^e,    imo   lacune   trâil 
regrettable  quû  lu  radiographie  nous  iwrmeMru  pcut-êtro  de  comW* 
bientôt. 

Uatis  les  autres  cas  où  nous  iivons  eti  recours  h  la  syt!;|  ' 
mie,  il  s'ugisisail.  sans  discussion  possible,  de  Iwssins  obliqu.' 
rcs  de  N  a  e  g  e  I  e.  Je  dis  suns  discussion  possible,  car  diii \  d. 
.sins  sont  resU^s  entre  nos  mains  et  je  votis  prf-stniterai  iilliîrii'..*.  11..1 
Is  radiogrftpliit^  du  li-c. 

pour  les  deux  premiers  (l'ip.  5,  6  el  7),  le  diatrnostîr    de    ta  \i 
dation  rravait  [kas  {fU>  fnil.    Cest  â  rautnpsio   iju'itn  ri'cunimt    que 
bassin  iHnit  ubli'jiie  ovalairo  de  Nae^ele,  pur  dun.4  un  cas,  romMi 
dans  l'autre  &  uno  malformation  dn  la  hanche  opposa  A  la  synt 
et  diagno3tlqu6e  lux/ition  cong^^nitalo. 

Dans  lus  cas  radloirrapliifts  le  diagnostic  avait  61^  faJt.     Cost  ea 
nous  a))piiyaul  d'iiin'  part  sur  rc  <iui  s't^tail  pass^  lor.'i  d'un  urroitcl 
mejit  anl<'>rieur,  d'autre  part  sur  le  rf-sultat  uiOeauiiiue  des  doux  0| 
rations  p^/i^<Vlentes  que  nous  avons  fait,  de  propos  dÉtibt^'W,   r«<iu 
fois,  ta  sympysMomie. 

Dans  cps  'i  cas,  Il  est  vrai,  les  en&ints  ont  i^t^  extraits  vivants. 

Mais  doux  feuunes  ont  suceomttû,  dont  une  d'infei-Uon  utilTine  cotiy 
pliqutV'  d'une  (;('llulitc  pt^lvifnnt*  dans  laquello  le  inodu  d'int^-rvenlioB 
choisi  a  certainement  joué  un  rôle.  (Voyez  p.  23). 

Deux  fois  il  y  eut  déchirure  du  vagin  et  communication  de  la  pi 
symphy sienne  avec  Ir  tractus  g^ilnl. 

'    Enfin  IV-tudi-  i,Tapliii|ue  d'un  do  ces  bassins  (Fig.  R,  Bot  10)  proui 
qu'avec  iin  enfant  phrs  développé  on  aurait  6cbnué  dans  rcxlraoUcNiJI 


*)  aARMlos  <l(t  gyn^^olD^e".  IH03.  tt^cr,  i*.  139. 


60 


r<>1li'  .sirii|il(>  i'-iitiii)iVa1iiir)  stiOit  à 
r»fS"j|iS  ucluviU'flifJil   i'  "••  •'■Mjet. 


iSîi'inior   k'S   réserve*  qiH"  nous 


PipT.— UuMMobUtiucov.'iIairfl  (}|i«  île  KaokoI  n  h  gyiio»losi>  itoiiû,  nuo  tll 

stiqu(  i)u  vivant  ilu  iB  (onioiv. 
Syifi|>li^oliiBUo  4(ll>st>Minina  puliUf-e  tu   .AoiinlcH  <le  inBécolugie".  Jantict  If 

Kxtrnciiuti  liu-ilt>  uvci'  . .  jirti-mnui  il<'  1  ii'iilini(!in'<i  d'un  unliiBi  di>  2310  ax-  A 

rtéliil    lie  •*".    Kumuic  iiurlc    irhéminiijrsies    is  licaren   ■{•n''jt    r()()éntii<iff.  (1 

p.   IT). 
MitasunklIoH  ia  haiait: 

A nt^ni-imst Prieur  niiaimiim  .  ,      Vî  mm.       t:. , 

OM<quc  murba |I5    —         U  •    , 

OblinUP  ilroil ,       7ô    -^  lliaiiinif  urj  opines,  .    ,    ,    ,     \9T 

iitcrtffatylDÏdem  irnorhc  ...      HT    —  —        «Ion  iriini 210 

—         —        ilroit  ....      34   —  —        lil-UucbaDt^rien ...    £89 

Du  tniliou  <lu  iiraniweiriitv  ji  1a  aynosluao  Arviw.  ^  mm. 

—  —  t.jtai'hyitf  uur<i-III«qu)  ^uclto:  €0  ma, 

1.^  OIIkU'S   )M'lvjt.'rj|t|)j(|U4>S   i)ltt'   l)t)(i$   |Hitirsiiivoits   (li>|)tli<<   |t| 
an  à  l'iiidi-  de  In  rittlinurniitiit*    iiriiis    |ii>riiM<lii-nL    ri>|M>mlAiit    rIV 
quo  diins  un  MQfùr  jkhi  f?loi|çnC'  nuiut  poiirroas,  <J<*  tayon  !nil 
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SecHon  Xnn  ObsIMrfi^tie  pi  GyiiAeoto((6i. 


12-0  vl  13-e  coDoluslons. 

Lft  symptiy séotomie  doit  borner  son  rAle  A  l'Aj^rsi? 
disst-inont  du  bassin  csseux.  Il  e. s  t  dangereux  d'y  rr- 
courir  dnns  le  but  do  faciUtflrU  dilatation  des  par- 
lies  mol  le  .s. 

On  m  sait  jnmnis  on  olTet,  lorsqu'on   intTNiont   dnns    «o  doi 
but,  combien  du  tviiips  il  rtitiilra   H   In.   dibitiitimi  pour    st>  ('ui)ipl4'*li 
combien  do  lomps,  par  suiU:,  la  plaie  syiupbysit'nno  devra  n-sU-r 
suturôo   ot   exposai?   avant   df   poiiviiir   Atro   dOBnitivomcnt    ri'unio 
pansèi'. 

CVst.  ainsi  que  diiiis  tin  do  no»:  4  cas,  (tableau  VI)  it  a  folln 
attendri'  prfs  dv  12  iw-iiros.  liS  plaie  opératoire  &  suppurA  et  la 
fi'ninu»  est  iiiorti'  de  septirônup. 


TABl.KAi:  Vf  —  Symphyséocomles  au  cours  de  la  période  de  dllataUM 
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Basai! 
pr.  s.  p. 
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ontn!  symphy- 
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Au  mn- 

loent  de 

l'opér. 

Au  mo- 
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Uun. 
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aortie. 

Mèn. 
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qufls 

i  IS4. 

Uqaittf 
vert. 

ViY. 

3390  gr. 

3370 
(7«jour). 

Suit«8  DonnélM. 

4S 

ï 
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2  liourpa; 

paume 

lie  main. 
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Tprl- 

VfT. 

3130  «r. 

4200 

(S8*JouO. 

Salies  annaalaa; 

47 

[ 

Oblique 

OYalair« 

do 

12  liottrcs; 
ftfr. 

Liquiiin 

vert 

et 

putride. 

VIT. 

3170  «T. 

33fi0 

(16*  joui). 

Hort«  (lo  to|ili> 

$0 

t 

82 
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Vit, 
31)20  er. 

i 

Mvrt  la 
Biaia. 

Suites  palbolMjl 

lê«  10  pretninw 
jiiur«. 
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D'autn'  part,  au  rmirs  do  co\ti}  longue  at1i>nln,  In  fiptiis  peut  sut 
eontbcr,  t'i  l'on  .^*  trouve  alors  avoir  fuit  «ne  ojit-ration  i|in'  mias  "■ 
nons  de  ntontrer  d»ngi>rt'iis<>  K  qui  du  coup  di>vi(mt  inutile. 

Ti'lli>.t  sont  lo<i  raisons  ijiii  nous  portent  à  ri'iionfor  à  ottU*  pn- 
t'l<|iic.  ft  à  riH-onrir  ditii*.-  l'uvcnir   soit   à  la  dibitatjon  rrianiioHc  soi^^d 
le  cliloruturine.  i>tiit  un  iNtlIon  di*  (.'humputipr  di>  Kibos.  ^H 

Nous  jugeons  irrationnol  de  recourir  à  la  syniplij- 


fi;  Vfttslar,  De  ts  SyraphjrKSiMomtc. 
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séotomio  dans  I»  dystooio  oaiisËo  par  tumeur  do  par- 
ties molles. 

Qu'il  s'jtjîissff  d'un  fibrome  ou  d'un  kyste  intm-ppIvîRns,  c'est  & 
d'aulros  iiilorvciitions  tiii'i!  fïiut  s'adresser,  afin  do  remédier  à  la  fols 
&  lu  dyâtocju  ut  il  la  nmlndje  causale. 

14-e  et  dernière  conclusion. 

Outre  los  contre-indications  tirées  de  In  nature  do 
la  Y  i  c  i  a  t  i  o  11,  il  y  a  lieu  dose  d  o  m  a  n  d  o  r  s'i  1  n  c  c  o  ii  v  i  o  ii  t 
pas  d'en  ajouter  d'autres  tirt^'i'S  do  l'ôtat  de  santi'  du 
foetus  un  de  \&  nit-rc  au  tiioinent  oii  surfit  l'j  ndica.tïon. 

On  dit:  „ll  y  a  eontre-lndtratlon  à  la  syiiipliysMomir  lorsque  la 
vie  du  fœtus  est  coiiipr(»mf  se,  seit  \tar  la  longue  durât*  du  trat'all, 
soit  par  des  Interventions  antérieures." 

En  théorie  cela  est  parfait.  Kn  pratique,  «nia  ne  vont  rfen  dire; 
cikr  II  est  inipossiblc.  dans  l'était  «cttiel  de  nus  connaissunceii.  tant 
qu'on  entend  les  bruits  du  cœur,  fussent-ils  sourds,  ralentis,  irrégu- 
liers.  tumultueux,  de  dire  si  la  vie  du  fi^tiLs  est  irrftniédiahleniont 
compronii.se.  .\iissi,  en  dehors  d'une  niaironnatioii  dûment  constutôe, 
lit  cessation  des  bruits  du  cœur  doit  être  la  seule  coiitn!- indication 
adini.<ie. 

On  a  dit  aussi:  ^L'infection  du  tractii.>c  g(^nital  est  une  contro-indi- 
cation  à  la  symphyséolomie,  parce  (|uo  la  plaie  sympliysienne,  même 
»nUseptiquenient  faîte  et  non  conmiuniciLote,  et  les  foyers  trauniatiques 
créés  au  niveau  des  ^yuiphysos  postérieures  s'infecteront  à  distance  du 
foyer  primitif  et  seeouddiremenl," 

La  priitii|ue  nous  a  inwntrf  <)ue  ces  craintes  n'étflieiit  pus  fond&v*, 
ot  l'une  de  nos  observations  ')  prouve  qu'une  plaie  sympliysienne  peut 
se  Comport«>r  dans  la  perfection  cIict:  une  femirie  à  ut^nis  infectif!  et 
il  infection  lîénéralisée. 

Dans  aiKuiii  des  cas  terminés  par  la  mort  nous  n'avons  trouvi^  de 
foyer  infectieux  au  droit  dos  symphyses  postérieures. 

Si  nous  ronsidMins  l'infection  du  tractus  génital  comme  une  con- 
tre-indication d  la  symphysfotoniie,  c'est  par  crainte  d'une  inoculation 
de  ta  plaie  »n  cours  même  de  l'intervention,  et  surtout  d'une  commu- 
nication directe  poîtsiUe  (nmis  t'aions  nljservfie  '2  fois  sur  ii)  de  cette 
plaie  avec  le  vatîiii.  La  relUilite  pelvienne  snppnrf*e  qui  en  est  la  suite 
forcéft  est  évidemment  un  dangttr  ajouté  à.  ceux,  dûuûoants,  qui  ré- 
sultent de  l'infection  génitale. 

Mais  cette  i-nntre-indicjition  admi.s*'  en  principe,  la  difficulté  pra- 
tique est  de  reconnflitre  à  sa  période  latente  celle  infection  du  trac- 
tus  )çénitiil. 

Nous  n'avons  actuellement  aucun  moyen  de  feirc  ce  diaiçnostic. 
Déclarera-t-on  suspecte  d'infection  une  femme  dont  la  température  et 
lo  ]>ouls  sont  normaux,  sous  prétexte  qu'elle  a  été  examinée  en  ville 
par  une  sui;e-remtiie  du  un  médecin,  que  la  pm^lie  des  eniix  est  rompue 
depuis  lonfTtomps,  que  le  liquide  est  vert  et  puant,  etc.,  ot  la  sous- 


>)  ,^nii.  iv  t^nénolitçtt' .  Jitnri»  1606,  55-e  spnikhfstotORtle. 
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Section  Xni;  ObtiUtirlqno  et 


.(H«- 


tnUra-t-oii  de  co  plicf  k  la    Kympliys6(>tniiiii>?   I.'^tiidis  do    no?:  86 
|>rniivu  <(iic  te  cpitorium  clicrclic  nr  pviil  t'irt*  ecliii-lù. 

Noii-s  no  vt>iili>tis  niPtlrp  à  part    pour   l'insUnt   qiiv    lo;;   cas 
Iwqiiels.  flii  nifimciil  oi'i  l'ititervcntioii  s'inipiisc,   il  y  «,  et  ilppub 
([lies  lit'tiros  d^jil,  d*'  rôU'Viitûm  do  lit  U'inpOriilun*  ot  tic   l'iir*?^!! 
(lu  pouls.  Sur  cin(|  ft'iiiiiiv.s  op^'T^'i's  d»iis  cfs  r4m(litiuiis  iiuiis  <'n  avid 
perdu  trois.  Noiis  voulons  voir  si  l'itpéM^ion  do  i*orro  ou  Thyst^f 
toiiiii*  jilidoniiimli*  totalr  ne  .sont  pas  rajiuiili^s   do   r^liilrr   ct'tt4*  tiiu 
tftiité  pftr  infection  «nto-piirluni. 


PrAf.  Zweifel  <l-eipzig),  Rapporteur. 

Ui'Ikt  Symiiliysiotomie. 

Wpnn  iii(t  Loiliiiig    dos  XII  iiiiori»ation«lon    mud.  Conjrrossps 
SprociifT  zii  oincm  Ilercnilc    liber  dus  llioma  Hyiiiphysîotoniic  auffi 
durtu,  su  kaim  5:i(>  dnboi  niir  die  Atislchl  T(>rfolg1  hnlinn,  die  ircit 
l'jlàhrunçen  iiber  tlipst*  Opération  zur  Auwprache  zu  brineMi,  An  j 
der  It4>r<eri>iiti>ii  srlmn   Tnibcr  Gologenticit  liatte,  ijhor   dio    (initidsii 
dieser  Oppratiun.  îlim  Uei-L^clitigung,  ihru  Ilugrciutiini?  tmd  ibra  Trdv 
mk  akU  zu  au.ssorn. 

Die  s»it  dem  \'l  int^nialJotuileti  Conçress  in  lUmi  von  mjr  aus^<>- 
ftihrton  Opcrattonon    halHin    dio    diinuils   ausKt'spnMhflnon    Aiisirtitn 
durcliweg  liustiiltiçt  und    ist  dii'  Sympliv-siotoniii'    in  don  vorflossMiwn 
3'/«  Jahrcn  in  allcn  KJilIt^n,  in  denon  sif^  n^ch  dt^n  damnls  ^caii^* 
ten    Gi^sirliUspunkliMi    itérer  h  iftTtigi     t'rscliioii,    v«in    inir    aiigowoni 
worden. 

Im  OAt)7.4*n  fsi  bis  Jeut  die  Sympliysiotnmip  in  dnr  l^sip^Jftcr 
vertilils-Kraiienklinik  lU  .Mal  ausgefUhrt  wordpn,  woh»i  aile 
MUtter   gonftscn,    ohnn    irgond    t^inon    Oofoel,  iritni^i 
e  î  n  e  S  c  h  U  d  i  g  ti  n  g  i  h  r  c  r  I.  e  i  s  l  u  ii  g  s  TU  h  i  g  k  v  i  t.  w  i  o  d  i>  r  li  i> 
gostoitt  und  2*,>  utisutttrngunc  Kindor  li'bcnd    gebor 
und  lebend  nus  der  AnstJilt  entlassen  wnrden. 

Ks  ist  diircbnus    nielit  l'rahiorci,  dio  midi  dtose  Znblon    an 
SpiLze  dt>r  Mitli'ihini;  ^i>t/.i>n  itistl,  suindt'm  di<>  Abxirlit  miih   zu  ri*c 
fcrliften    Kcyon  VnrwiirtV>.  die    niir  vor  4  .lalm-n   nuf  doiu  dcuLsrli 
Gynîiokiiloprtnniriiîrcss  in  Kn»slau  iibor  rnnini!  Sl^'lluncnabu»-  zup  S 
pbysiotORiio  gi»machl  worden  sind.  Es-wurdo  uu'r  vorgoworfon,  dass 
R«ferat  zu  giliistlg  gptautpt  habi>,  und  in  dur  Thaï  stanh  djLssi>lbi<  sr 
ab  vim  den  pe-tsimisl.i.sch(Mi  Aeiis^Tunçon   dor  infiitt-n  deutscben  (î; 
iiiikolujtmi.    IHt!   MdRlJrhki'it  Jibt>r  :{1   suk'^tior  Oporationcn    'tlint>  (>i 
Tddi'.sfatl  iind  mil  voilkoiiinioTirr  lk*ilun^  d«'r  iïcIiiiinlclU'n  iiuszufïUi 
bcwt*ist  sicliiir,  da<«  dvr  Pesïfiinismus  zu  weit  t;ing   und  dass  dn^jt.' 
gon  Kacb^onossini,  wntcht)  in  dirattr  Fr{<tt  dio  Syinphysiotomie  «i 
aurgegi>b4>n   Imbon,   docli  wul    iu  ihrcin  Pe-«siniismus    vorsohnoll   h» 
delten. 

Dio  erstçn  Kiriw<>ndun)t«'ii  bpz'jcen  sich  auf  SttJrtinçon  im  (i 
Il  t>  n,  di«  rnarigeU  einiM*  Tesleii  knorpL'li(jt'n  Narbo  narli  di>r  Syuipli; 
siotomio  goblii'boD  soi«n.   Sowol  die  Exporiment»,  als  dio  prâktis< 


Zwolffl,  Uobor  Sympliyiiotomlo. 
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Erfahrunprn  ^ahon  goueigl,  dass  dio  Synipliyse  rccht  gut  durch  einâ 
festfi  Kiu)r|>flIiiarho  vorhoilen,  tlass  jedocli  auch  în  don  PSClIcu  von 
bindogewcbiRer  Narbe  die  l''cstii:;l(pit  dos  Bnckens  wiodcr  allen  Auf- 
fordoruneoii  dos  Lebcns  pnnilgpn  kann.  Wpnn  diô  Golicilton  im  Laufe  des 
prslrn  Jalires  imch  oincin  Schflmfugenschnittsich  wiedor  beim  Tanze 
bethatigeti  konncn,  was  bei  mohroren  unscror  Geheillon  gcschah,  so  kann 
die  restitutio  ad  ititegrum  iiir;ht  bewcr  bcleuclitot  ■wcrdcn.  Allô  Iiabon  ihreti 
normalcn  G-ang  und  die  vollo  ArbflitsfSliigkeil  wlodor  erlançl.  Wenn 
von  andcrcn  Aerzten  bcricht«t  wiirde,  dass  Uiro  Sympliysiotomirten 
Wochon,  j»  Monate  Uing  par  nicht  oder  nur  mit  grossen  Ut'^cliwcrden 
gchen  konnterij  so  isl  bei  jedein  solchen  Kalle  der  Einwand  berech- 
llgt,  dass  dcr  SchamfuRCnschniU  bei  ru  engom  Bockon  gowagt  und 
dabei  eines  der  liînteren  Beckengelenke,  elne  der  boiden  ArticulaUortnn 
sacro-iliacao  zorsprengt  ivordon  sel.  Auf  dem  XI  international  on  mod. 
Congres^  in  Rom  stimmtpn  dio  Angaben  aller  Operateure  in  iiber- 
raschcndor  Woise  darin  (Iborcin,  dass  mandicSymphysioto- 
mle  boi  einer  Conjugata  vera  von  wonigor  aïs  6j"5 — 
6,5  cm.  ntcht  mchr  machen  dilrfc  uitd  aucb  bei  solchcr  Ver- 
engening  nur  unter  di^r  Voraussetzung,  dass  das  KInd  die  Mittal- 
masse  nicht  Uberschroilo. 

Es  hfit  X  e  u  g  0  b  a  11  0  r  in  soiner  Monographio  aile  schlimmen  Erfah- 
nmgen  analysirt  und  dio  GehstOrung  in  dom  Fallo  Dûumm,  welche 
80  sehr  gegen  die  Symphysiotflmie  sprach,  als  Folgo  der  Sprongung 
eincs  hinteren  Reckongclcnkes  crkifirt.  Diescm  Urteil  sclilicsso  icii 
mich  an.  Nicht  oin  (linzigcr  Fall  ist  seitdom  bekannt 
geworden,  wo  bni  Kinhaltung  der  angefiihrten  Be- 
schriink  ung— ConJ  uga  la  vera  nicht  untor  6,5  cm.— elno 
Gchstdrung  zurilckblieb. 

Auch  der  Vore-urf  ist  mir  gotnacht  worden,  dass  Ich  die  obère 
Orenza— in  2  FiJUen  Coiijiignta  vera  8,5  cm.— zu  woit  nusgedehnt  habe. 
Nachdem  fch  schon  ummiïtolbar  auf  dcm  Congross  in  Broslau  dicson 
Yorwurf  enlkrliftete  durch  don  Ilinweis,  da<is  jeno  2  Kraunn  allge- 
mein  verengle  platteDecken  hatteu  ond  dass  bei  boiden 
oîne  lange  erfolglose  Gebnrtsdauor  gonîlgond  bowios,  dass  boi  lan- 
gcrem  Gohonlasscn  koin  lobcndcs  Kind  zu  orwûrten  var,  und  um 
dasselbe  arn  Lphon  zu  ertiali-on,  nir  die  Wahl  zwischon  Soclîo  cae- 
sarea  und  Symphysiotomie  (ibrig  blicb,  orkliire  ich  unumwundon,  in 
gleicher  I^ago  zu  gloichom  Ifandeln  entschlossen  za  sein.  Aile  ondo- 
rcn  Francn,  bei  dcncn  von  niir  dio  Sympliysiotomio  ausgofiihrt  wurde, 
halten  Beckon  mit  oiner  Conjugata  vera  zwischon  S  cm.  bis  6,5  cm. 

Man  ttat  gegen  die  Syniphysiotomie  nocli  eingcwendet,  dass  sie 
eine  ISngero  Zoit  boansprUobo  bis  zur  vollkommenon 
Wioderherstellung  und  ArbeitsrJihigkeit.  Ks  kann  hîebci 
oin  Vorgleich  nur  .stattfindon  gegeniiber  der  lleilungsdauer  bei  dem 
Kaiscrschnitt.,  nicht  abcr  gegeniiber  der  Perforation  odcr  dcr  kiinstli- 
cben  FriJhgeburt. 

Auch  die  durch  Infection  complicirten  PfiUe  dUrfen  nicht  herango- 
zogen,  sondem  nur  dio  glatten  kijnnen  gogoneinander  verglichcn  wer- 
den,  und  da  ist  die  Hciluiigsdauer  bei  beîden  Operationon  kaum  ve> 
schiodon. 
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Es  tst  &uf  dio  pHmSre  aseptische  Hellung  der  KalsarschnlttwoDdf 
3 — 4  Wocheo  zu  rechnen;  von  unseren  SyniphysiotomirtOD  sUliwIui 
oinzelno  schon  am  17-ton  Tago  auf.  die  moisten  waron  nacli  4  Wocboi 
Aussor  BcU.  Dio  durchsrliiiiUlioho  Vorp[1eçiiri£:8(]aiior  in  dur  Kliiiik  war 
durch  ein/eino  complicirtc  I''alle  von  Sytiipliysiotoimn  l>ei  (lir>ser  leUteren 
Opération  grfisser.  Die  volic  ArbeitsfUhipkeit  haben  wcdor  die  olofio 
noch  diâ  andorân  Frauen,  und  d&s  ist  fiir  kctne  von  bciden  zu  t<p> 
langen;  gewjiliren  docb  ^elbst  Hir  normale  Ëntbindungen  vîelo  Kassad 
den  Wdclinoriimen  6  Wochen  UtiterstaUung. 

Die  Oofahr  àv.r  Hlutiing  ist  bci  der  Symphysiolomio, ricliUg 
Aiisfilliriing  vorait-sgesi)tj!t,  so  gering  wic  bôb»  Kai$t.>rsc)initi.  Es  ividi 
zo  betoncn,    dass  mua  bei  der  Symphysiotomie  zur  StlLluag  di 
starkoD  Olutung,   wolcfio  bisw(>ilcn  uamittelbar  boî  dem  Ihircb 
gang  des  Kindcs  ointritt^  kcino  anderen  schwierigeron  Vorr&breD  an 
venden  sol),  als  das  baldige  Zusammcnpresson  der  llUTt- 
beina  und  einc  Tamponado  mittcts  Jodofor m-oder  ste- 
rilor  Gaze  vor  und  hlnter  der  Symphyse.  Dies  eeniigt  lur 
mutstilluDg  aus  allcQ  GeHùtsen  der  corpara  caverno;ifv  cliloridis  u.  d« 

firaoTcsicalcD  Venennotzos.    Mag  dio  iJlutung  durch  den  augenbUok- 
ichen  Schwall  vcrbliiffond  stark  crscbcinen,— wir  varen  noch  inallea 
Fallen  iiborrasclit  von  dem  schncllen   und  sichcren  Erfolg    der  Aus- 
stopfung  nach    dem  Zusammcndrdngen    der   beidon  SympUysenenden. 
Bnon    besonders   schUromcn  Hndruck  macbten   die    Durcbroii^ 
sungen  der  Scheide,  wobei  eine  duruhgebendti  Wunde  ent^itebl 
ao  deron  cineoi  Rando    dio  abgorisscne  llarnrohre  gloichsam   in  dtt 
Luft  sthwebte.  Ich  wiederhole,  was  Ich  darlibor  schon  auf  detn  deat- 
.schen  Gynaokologen-Congresso  in  Brealau  aussprach,  dass  wir  das  ent* 
Mal    bei  diesem    Erelgnisso    ganz   onlseut  waron,   jedooh    die    UbCT* 
rascliende  Erfahrung  machten,  daas  geroUe  dieso  PaUentin  den  deok- 
bar    besten    fieberfreien  Verlauf   durchmachto.    Zur    VerhUtung    tob 
Durchreissungon  bis  in  die  Sclieido,  habo  ich  1893  in  Breslau  empfohlei 
dio   Austreibung   des  KIndes,   n-enn   Irgend   niJjglicI 
dor  Natur   zu  ilborlasscn.    Den  Schnitt  durch  die  Haut  icf 
wir  schon  rrfihor  bei  don  Symphyse n-Oporalionon  qiior  Uber  dio  Mitt 
der  Schamtuge,    nicht   Ifings  in  der  Sagitalebcne.     Von  mehreru 
Seilen  ist  das  abwartende  Verfalircn  aU  grau^am  bezeichnot  wordei 
wcU  dio  Krcissendcn.  aus  dor  Narkosc  orwachond.  noch  nicht  onlbii 
dOD  soiCD.  Da  keiiid  dor  Kroissondcn  iibcr  Sehnicryen  in  der  Set 
fugo    klagte,  sondern    aussi;hliesshch    (ib<?r  die  Wehon,  und    daiilli 
kdnesvegs  mehr  aLs  es  andere  l'ircisscndo   oder  dieseibco  Persoiicn 
vor  der  Symphysiotomie  thatcn,  so  isi  dor  Eiiiwund  durch  dicse  That- 
sachen  entkrSflet.  Nur  fUr  dio  Aertzto  ist  es  unbequemor,  weon   A« 
nicht    Ailes  auf  eînmal  vollendon  kfinncn.    Wir  haben  unter  den  srit 
Pfingsten  1S93  ausgi-nJlinen  17  Symphysiotomien  nur  noch  cinmal  cioe 
solche  Durch reissuniî  cricbt,  aberaucli  hit'bcî  eine  glttlteGeniîsung  prfcl- 
gen  sehon.  Aile  dicsc  Irïnwùndc  sind  nicht  stichhaltig  gogen  die  Symphy^^ 
siotomie.  Die   grosse  M  ebrhoit  der  Todesfiiilto  und  du^H 
bok  lagons  werton  Vcrlaufsarlcn,    wclcbo  dio  Aorzte^ 
eiitinutfgt  und    der    Sy inphy siotorolo  abgewondet  ha> 
bon,  slnd  durch  pyogone  und  scptlsobe  Infection  dai 


^ 


Symphysfotomioivunde  rorschuldot  worden  uod  die  Be- 
handluDg  der  hicbci  vorkommeiidoo  Wundtaschen  isi  der  Angelpimkt 
dor  Symphysiotoinio. 

Die  Gefahr  solcher  Taschen,  In  doncn  sich  Bliit  und  WuDdsecrot 
slAuon  knnn,  isl  in  der  Chirurgie  nie  unterscliStzt  worden,  abtr  es 
ist  seltistversliïndlich  miiçlicb,  auch  diespr  Eia;(!nt(lmlic.hkcit  diirfli 
eino  enlsproclicrdo  Uchinidluiig  gortcht  zu  wcrdcn.  Nalit  mao  nach 
der  Blutstillung  allos  7u,  obne  su  druinircn,  so  boilt  ailes  gut  und 
rasch,  wenn  ïtoine  Infection  dazu  kommt.  Man  sctzt  abor  cio  unver- 
haUnissmiissig  grosses  Risico  ein  fiir  den  Fall  eincr  Infoetion,  woi!  boi 
dor  Syinpliysiolomie-Wunde  besonders  ungiinstigo  WundverliKItnisso 
durcli  das  Naelisickem  von  Blut  und  Wundserum  und  don  Mangel  einer 
Elimination  y;egebett.sirid.  In  don  giin^tiger  laufi^ndcn  FiilIcD  platzt 
untor  gcringor  Teinperaturerlioliung  ein  'l'eil  dor  Naht  auf  und  os  eut- 
leert  sich  eiiie  Mengu  von  Wund&bsondcritng  und  imter  Abfall  dos 
Fiobers  hellt  die  Krankc  aus.  Dioso  erston  Krlebnisso  haben  uns  duzu 
gefillirt  iramcr  zu  drainiron  und  zwur  sowol  die  hinter  als  die  vor 
der  Symphyse  bcfindlichen  Wundtaschen  und  dano  dicso,  mjltels  elnos 
Verbandw  aus  T-llïndcn  zii  coinpHmiren,  uin  Stauuiigen  des  St^cretos 
ZU  vortiUtoQ.  Sicltor  ist  es  das  Riclitigsto.solctio  Wund- 
tas&tion  durch  AusslopTuag  mit  Jodoformgaze  vutlig 
offon  zu  botiandeln,  und  dabci  die  stopfcndo  Jodoformgazo  bis 
zu  der  Zcit,  da  man  sicher  aiif  dus  Vorhandeosoin  von  Granulationen 
in  den  Wundh6lilen  rcirhnoa  kann,  aUo  ctwa  10  Togo  lang  liegeu  zu 
lasson  uiid  dann  allnialig  zu  entfernon.  Dièse  Behandiung  dcï  Sym- 
physiotomic-WuQdc  verlangt  jedoch  einc  bostimmto  Itiicksicht  boj  der 
Vorniihung  der  Schaiiibeine.  Filr  don  Kliniker  ist  die  Knochennaht  mit 
3—4  Nàbteii  das  idoalste  Verfahren.  Gohtdio  Wundhcilungohno  Stxiruiig 
vor  sich,  so  entstoht  îiinerlialb  vun  10  Tagen  eine  so  fcsto  Vereiiri- 
^Dg  dor  Ossa  pubis,  dass  beim  Wechseln  der  Gozo  die  Symphyse  zu- 
SOnimen  bleibt.  Ist  jedoch  dièse  Vorbindung  nicbt  fost  genug,  so  gehea 
die  Schninheiiio  wicdor  AuscinAndor,  was  an  sicti  nicbl  sclilimtn  ist, 
aber  die  Heiluiig  vorzugorl.  Ks  bfidet  sieh  dann  eino  bindegewobigo 
Narbc  durch  dio  secunda  înteiitio,  die  ebcnso  gut  wle  die  Knorpul- 
narbe  wieder  zur  vollkommoncn  Gcbrauclisfôhigbeit  des  JJockens 
fdhrt. 

Trotz  der  Ungeftihrlichkeit  dièses  Auseinaoderweîchens  der  Schom- 
beiue  ist  dièses  Ereigni*i  unerwîinsclit  imd  miiss  unser  Stroben  auf 
dosscn  Beseitigung  gerichtet  soin.  DieS  ist  zu  errcichcn  durch  dio  Naht 
mit  Silberdraht  iider  Silkivorm^ut,  wobei  die  Niîhte  in  dor  spâtcroa 
Zcit  der  Wundbeilung  wiodor  ontfonit  werden.  Dann  geniigen  nobûo 
2  Catgut-niihtoa  2  Siiberniihto.  Dio  Kiiocliennaht  solzt  Jedoch  dt>n 
Dritibohror  voraus,  atso  ein  Instrument  und  eine  Technik,  welcho  niao- 
chon  Aizt  vor  der  Symphysiotomio  stutzig  machon  isHrdo.  Wonn  aiidi 
dio  Knochennaht  das  besto  Verfahren  ist,  so  sind  auch  Nahto 
aus  Sil  k  wor  mgu  t,  odcr  Si  Iber,  oder  Suide  mit  gowi)li  □- 
lichen  chirurgisclicnNadoln  durch  F  a  scion  undKnor- 
pel  gonilgând  festigend.  Gerado  uin  die  Krset^barkoil  der  Kno- 
chennaht— diesen  Punkl  des  Anstosses  bci  den  Praktikern  zu  prilfen, 
habo  icti  la  einer  Inngon  iieibo  der  lot2t  operirtcn  Sympbysiolouiicn  nur 
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noch  Fascicn-Knorpelnilhte  ausgefiihrt  und   die   Wundhcîlung 
nicht  zum  Scblocht^rn  vortfndeK  gcfuncton. 

Nach  den  gegebcnen  ErSrtorungcti  griindsâ.txlïcher  Art  gestAlM 
sich  die  AusTUbruDg  einer  Symphysiotomia  ira  Eime^ 
nen  folgrndoniiAftscn: 

1)  Die  Opération  wird  nur  aasgefUhrt  bol  lobensfrischom  Kiode  — 
bcgiimt  bei  bcruntcrhiiiigenden  Beinçn  mit  oinoni  Quorscbiiitt 
Âurch  dio  Uaut  elwa  1  —  1'/»  Finçorbreiten  unterhalb  dês 
oberen  f^yntplifsenrAndes.  Abklcmmoii  und  wo  oOtig  Unterbtndâo  da 
blutondcn  Il&utgetasse. 

2)  ÏIs  wird  die  Fascîe  Ulier  derSympbyse  und  elwas  nacb  oben  gegn 
den  Nabel  hin  freigclogt  und  rowoI  die  obère  aU  dio  unterc  WiunI- 
lippe  der  îlnut  abgescboben  imd  mit  dem  Pingomagel  stumpftrenoend 
Aile  Woicbtcilo  Yotn  uiil^rcn  Kand  dos  Liganentum  arcuatum  abge- 
schobeti,  die  Fascle  der  Llnea  alba  dicbt  Uber  der  Syn- 
physe  durchscbnitten  und  damit  der  retrosymphysJtre  {meTf- 
sicalo  Bindppowobsrium  eroffnet. 

3)  Es  folgt  nun  die  Ourchscbneidung  dorSymphys», 
wobei  ein  weibLichcr  mel^ltuner  KaUicter  in  die  Ilanirùbre  g«l(!gt 
wird  und  der  Zeigefingcr  der  linken  Hand  die  Blase  von  der  Hifi- 
tcrvand  der  Symphyseos  pubis  bis  zum  untoren  Randa  absebiobeD 
muss. 

Unter    Kllhrung    dièses    Zoigefinjîcrs    der    linken 
Hand    wird    ein    geknOpfies    Messer    hinter   dor  Schnmfug^y 
«ingcfiihrt    und   nun  der  Knorpel,  den    man    ain  boston   dnreh  Bow^H 
gungen    eincs    oinzelnen  Reines   gcnau   bestimmen  kann.  von    o  b  o^^ 
und    Torn   beginnend   durcbscbnitten,  bis   Kein   spao- 
iiendes  Gewebsband  mehr  vorhanden  ist,     Der  Kopf   wini 
durcb  dos  Einscbieben   des  Ftngers  abgcdrjln^— ich   habe  in  kdiwn 
Faite  Schn'ierigkeitcn  beim  ESnfdhren  des  dcckcnilcn  Fingers  gefimdm. 
Das  Mosser  muss  stark,  aber  sein  Klickon  darf  nicht  zu  dlck  sain,  dJ« 
iiSngenden  Bibine  snannen  die  oberen  RJiJider  der  Symphyse  und  des 
ScbniUes  ausoinanaer,  vas   d&s  Vordringen  des  îlcssers  crleicbt«rL 
Sofort  nach  dem  rollsUndigen  Durohschnetden  klafibn  die  Ossa  pubii 
dor  berabbttngondon  Beine  auf  eine  Entfemiing  von  2—4  cm.  (1—1 
Fingorbrejtcn).  Diu  klalTende  Wiinde  wird  niinmehr  mit  Jodoformgaa 
aoagestopft  und  dieGcblironde,  wo  es  mogiich  ist,  unter  Emporsehlagoa 
der  Scbenkel  und  nifissigem  Fcsthalten  der  Ossa  llium  entbunden,  (âsr 
um  das  Beckon  cino  breite  Flanolt-  oder  Qummibinde  gelegt  und  dis     , 
Ki'L'issende  zum  Abwarten  der  spontanen  Goburt  in  oin  gewObnlicli^É 
Betl  gebracbt.  ^H 

Beim  Durcbgang  des  Kindes  goiion  die  Scbambeino  6—7  em,  aus- 
«•inandor  und  es  bogiiint  auf  kiirxo  Z^it  oino  stjirhere  Blutung.  Aul- 
fallond  hSufig  verharrt  dur  Kopf  des  Kindos  bol  dor  sponlanoo  Aastnî- 
bung  auf  dem  Bcckcnboden  im  Qucrstand  der  Ffcilnabt  und  mm 
oft  zur  Beschleunigung  der  3-tcn  Ureliuiig  des  GeburtsmecbSi 
die  Zange  an  einem  diagonalen  Kopfdurcbmesser  (nach  L  a  n  g  c)  ai 
Icgt  nordon.  Um  die  durcb  die  Ueburt  des  Kindes  entstebende  BÎu 
tung  zu  slillen  und  iilt<rrhauj)t  so  bald  aïs  mOglich,  muss  nach  der  Ent- 
biiidung. 
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4]  die  Yereiniguag  der  Ossft  pubis  AusgoRlhrt  wcrdea. 
Dies  mâssigt  die  Ulutung  sofort.  Zu  dicsem  Zwecko  wird  a)  wicdcr 
cin  woibli<Aer  Katheter  in  die  Tlanirtiliro  gclogt;  b)  oin  langer  SlR-ilen 
Jodofonngazo  iiber  Blaso  und  Haniruhro  ausKCbreitot,  und  dcssoii 
Ende  oben  tierausgeleitet;  c)  die  Nalit,  wie  schon  obca  beschrlebun, 
mit  2  FttdeD  aus  Catgut  uiwl  2  Fïden  aus  unresorbirba.rem  Material  ent- 
weder  mit  gewUhiïlichen  Nadeln  durch  Fascio  urd  Knorpel,  oder  mit 
domUrillbohrer  (vergl.  «Schmidts  Jahi'biicber"  1S93)  durcli  dcn  Kno- 
chen  gelegt.  lit,  dies  gescheben,  so  wird  d)  die  Iiintur  der  SynijOiyso 
gelegte  Gaze  mit  irgcnd  einetn  langcn  gesticttcn  Instrument  rucliwarts 
gedrSogt,  damit  sich  dicser  Gazestreifon  beim  Scbjiosson  der  Niitite 
uirgendâ  zwiâcben  die  Ossa  pubis  einklemmen  k^nne  und  dud  e)  die 
beiden  Ossa.  iliuro  zusammongepresst  und  riscb  die  4  Fitden  geknOtot. 
Damit  ist  die  Opération  im  Wesontlichcn  vollendet,  ■wcnu  iiueli  iiocU 
L'inz«Itie  VyrstarlcungsnîUite  duri^h  die  Fiiscie  folgou  konneii.  WIr  wech- 
.scln  noch  cinmal  dcn  Itinter  der  Sympliysc  iiegcndcu  Jodoformgazestrcifen, 
legen  einan  neuen,  trockenen  in  die  WundbOhlen,  aiso  eiiien  B6Cki?n- 
Bauch-Comprcssverband  mît  reicher  Wattepobterung  mittela  einer 
T-Binde  an. 

Oie  Naclibebandiung  erfordort  wicderboltes  Lockero  der  T-Binde 
zum  Zweck  der  UrincuUeerung,  und  wiedorboiten  Wectisel  dor  Ver- 
bandgaze.  Die  JodoPoringazc  bleibt  8—10  Tagc  liegeii,  wird  dann  alU 
inâlig  geklirzt  und,  naclidem  der  letzte  Streifon  die  graaulirende  Wunde 
verlassen  bat,  werden  die  Silberdrahte  entfernt.  Per  socundain  inten- 
Uonem  h«Ut  di«  Narbe  in  wenig  Tagen  eu,  was  durch  Zusainmen- 
zieben  der  Hautrander  inittoîs  lïeflpHasterstreiten  beschlounigt  wird. 
Oieses  Verfalircn  stcUt  das  Kxtrcm  der  Wundbchandiung  dorgegonilbcr 
dem  soforligen  Abscbluss  der  gaiizen  Wunde  und  nock  mehr  zur  sa\f 
outancn  Durclitrennuni:  (Symphysiotoniia  occlusa)  nacb  A  i  t  k  o  n, 
S 1 0 it X  und  dor  ncuordings empfoblonon Sympbysiotomîa subcutaiiea  voti 
A  y  e  r  s').  Aile  subcutaoeu  Methoden  balte  ic1i  wcgen  viel  gri^sserer  Oefalir 
von  Nebuuvorletzungen  von  Blase  und  Ilarturuhre  fUr  die  allgenit'îno 
Praxis  aïs  uicht  cmpfclilswert.  Man  dari'  gftgcniiber  den  possimisUschen 
Ansohauungen  iiber  die  Syinuhysiotoniie  iit  unserem  Z<.<iiâlli'r  der  Asop- 
sis  frogon,  was  soll  dcnn  dabei  so  gefîibrlicb  :iein?  Es  handelt  sich  nur 
um  ftussere  Wunden.  HiindertSfitig  operiren  und  hetleii  die  Cliiriirgen 
sûlobo  Hbblenwunden  auch  an  Knoobeu  anstandslos  und  die  offeoe 
Wundbehandlung  ergicbt  gegenUber  dem  soTortigen 
Schiuss  der  Wunde  nur  untergcordneto  Scbattensei- 
teo,  dafiir  abur  eine  griissere  Lebensslekerfaoi t.  Es 
giébt  keine  so  scbSnc  glattc  Ilautnarbe,  es  Lst  an/uerkennen,  dass  bel 
deD  glatten  Failen  mit  sofortigoin  Sciilnssi^  die  Ilautwunde  um  circa 
eàae  Wocbe  frUlier  geschlossen  isi:  das  kann  aber  gegenllber  der  Ge- 
Tahr  elnor  Sepsia  nicbl  ins  Gewicbt  fsHcn.  Im  Vergloii^  zum  Kaiser- 
subnttte  ist  der  Vorteil,  dass  man  nur  iiussere  Wundeu  setzt,  die  in 
der  Regel  vom  Gcnitalcanal  abgetichlosseD  sind.  und  dass  dio  l'raucn 
lîir  die  fulgendeii  Geburten  ein   weiteres    und    erwelterungs- 
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fablgvs  IJcukcn  bohaUcn,  so  d&sssiâiader  Regel  spiiler  luicU'u 
norniftie  Geburtc-n  diirchmochen. 

Unlougbar  «rfordert  die  Ëmphysiotomie  Gëscbiclc  und  grosso  Vor- 
sicJit,  weil  sonst  loicht  Verletzuûgen  von  Blase  UDd  Ilanirtîhre  entaleliCB, 
und  wollcn  wir  nîclit  rcrliolilen,  unter  unseran  31  Kiillen  3  Mal  sol«be 
orlelil  7.U  ItaWn.  D&s  erste  Mal  war  os  âne  vcrsithenUiche  Durchsfo}- 
sung  dcr  llaraniliro  bei  der  Bnniilzung  cincs  miùiiUichon  KathâteK, 
elnaweites  Mal  eine  tfiilwelse  Kinklemmung  der  Ilarnrdhre  zwischendic 
Scbambeino  beitnEntfernen  der  Gaze,  dos  dritte  Msl  war  der  hioter  der 
Symplipe  Ucgondc  Gazestreifon  eûtscblftpfl  und  iim  ibn  ticrauszvholen  b«^ 
Qutztc  ich  cinti  Komsange,  wodurch  cine  VorluUung  der  liiose  enLstiin^l 

Dlo  «rsie  Ni'bunvt'rliîtziiniî  wurd«  wiirend  der  Opération  diirch  dn* 
Natit  ^escJiloss(>n  und  heillc  obno  Wcitcres.  Oei  der  tlinklemniung  d^ 
Hamrûliro  beldolt  dio  Frau  elne  Scbwiiche  dorselben  zi~ 
rllck,  von  der  ste  viiUig  befrolt  wurdô  durcb  circuliire  Ui 
sohnvidung  der  UnmrUlire,  Abliisen  der  Narbe  Tom  Knorpel,  Drehi 
der  abgcloslcij  MarnriJhrc  um  W*  nacl»  G  ersuiiy  und  i-rcu'iites  Ai 
der  torqiiirU'ii  Uariirohro.  Dio  dritte  Complication  der  Blaaenverlç 
boiltc  von  solbïit.   W'enn  man  dio  vorgolcummcnen  Fchler  aLs  Eiai 
benuUcon  will,  so  Ist  cntgegcQ  zu  halteo,  dass  dièses  doch  aocb 
die  Lchrzcit  der  Opération  ist.  Wie  verbîtlt  es  sich  denn  mit  den  KeS 
cm  und  Vcrschon  boi  dor  Soetio  caesarca?  Von  diescn  hOrt  man  nie 
so  viol,  weil  dio  belreffenden  Kranlten  stille  I^uto  wt-rden,  welche 
Krdt>  dockt.     VVir  liabon  nebcn  cinander  in  unsercr  Klinik  eine  Sâctio~ 
caesarna  iind  einn  Sympbysiotoinie  gclialM,  wo  boi  dor  erst«rcn  âmtli 
oin  Yerscbon  Ilotis  enstand,   bci  der  loUloron  die  obenerwiilinte  M*- 
scnvorloLzung.     I>as  beisst,  wenn  irgend  cin  Vorsclion  bel  der  Scctio 
oaesaroJL  sich  creijpiot,  so  kostet  es  den  Ivranken  dos  Loben.  bd  der 
Syirii»bysiotoaiio   einige  Wochon  Vorliingorung   der   Heilungszeit.    Hag 
iiucb   zuziigcben   soin,   dass  dio  Toclmlk    dor  Sympliysiotonùe   etwas 
scbwioriger  soi  aïs  diejenige  der  Sectio  cacsarea,  so  ist  nacb  meîiiea 
Ëriabrungen  die  Lebensgotalir  bci  dor  riubtig  ausgeflibrtea  Symphj 
tomle  geringer. 

Discussion. 

Prof.  KQ^ttirr  (Bresiftu)  bat  nur  7  Sympltysîotoinîen  gemacîit, 
w  dio  Uiinsilicho  l''ruhgoburt,  nelcbo  bewmiorï  mit  der  llystcrebpb] 
gliinzcndc  Itt'siiUate   globt,  in   der   aiisgcdclintcstcn    Woise   anwE 
Stando  er  nicbt  auf  diesem   Standpunkte,  so  hlitto  or  vrabrsct: 
G7  Syoïpbysiotoinioii  gemadit.  Erstgebarcnde  sollcn  nicbt  au5 
nerdôn,  obwol  es  hier  moist  bedeutondc  Scbeidovorlotzuogeo  giebt. 

K.  «itraliirt  sofort  noch  der  Symp!iysioti>mio,  und   zwar  un 
&ten  mit  Kopfim pression   und  /ange.  K.  stoht  auf  dem  StArvd| 
dnsi  die  Sympbysiotomie,  wenn  angiingig,  den  Vorzug  ror  dem 
$cbnitt  vcrdjent,   bcsondent  auâserhalb  von  klinischen   Institutua 
besondcTS  in  don  Ilifndon  von  nicbt  Ins-litut>tlciiern.     Gurudo  d< 
stand,   das:i   dio   Syinpbyâiolomio  schwcror  ifit  als   dor    Kaiser 
wirkl  nacb  K.  Ansicbt  ausserordcntUcb  vorteilb&ft  auf  die  Indtcation»- 
stellimg. 

t'rof.    La  Torre  (Romo):     Messieurs,   je    tous   domando    pnril 
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si  je  prends  la  parole,  mais  je  me  sens  oblige  de  le  faire,  soit  pnr 
lin  sentiment  pjitrioUque,  soit  aussi  bien  du  point  de  vue  scientUiquc.  Et 
c'est  à  propos  do  la  position  dite  de  W  al  cher  que  j'entends  par- 
ler. En  prenant  la  parole  je  liens  à  dire  nveo  les  paroles  de  mon 
compatriotePetrarca:  ,Non  parla  in  odio  allrui  ma  por  il 
ver  dire", — ce  qui  signifie  que  je  n'enifinds  [mls  fiiire  de  personna- 
lité. Jo  djraj  d'abord  que  je  ne  suis  pas  d'accord  avec  Mr.  Varnier 
quand  il  dit  que  la  position  dite  de  W  al  cher  no  Tuut  rien.  II  a  oxpé- 
riraenté  sur  9  cadavres  de  femmes  mortes  on  ôtat  pucrpOral  et  il  n'a 
paa  trouvé  assez  d'espace.  Mais  je  crois  qu'auti-e  clHi.se  «^t  un  cadavre 
et  autre  chose  est  une  femme  en  couche.  Je  croisi  donc  que  la  con- 
clusion do  iHr.  Varnier  n'est  pas  admi-ssible  et  .suis  convaincu  que 
la  position  dite  de  W  &  1  o  h  e  r  vaut  bien  la  peine  d'ètro  prise  en  consi- 
dération. J'ai  pour  ma  part  trois  cas  de  bassins  viciés  avoc  conjugata 
Tera  entre  8  et  8,5  cent.,  et  racoonchcmeiit  «o  se  faisant  pas, 
j'étais  tenté  d'appliquer  le  forceps,  mais  j'ai  voulu  avnnl  meUro  les 
femmes  dans  la  position  dite  de  Walcher.  Eh  bien,  l'accoucbomcnt 
s'est  terminé  assaz  vite  et  facilement.  Lo  bassin  s'est  certainement 
élargi  pour  plusieurs  millimètres,  presque  10.  Je  conclue  donc  que 
la  position  dite  do  Walcher  mérite  bien  être  prise  en  sérieuse  con- 
sidération d'autant  plus  que  Mr.  Léopold  n'applique  presque  plus 
le  foi-eeps  et  il  met  les  fommes  dans  la  position  dite  de  Walcher 
qui  lui  donne  de  bons  résultats,  et  nous  tous  devons  croire  4  la  grande 
Qt  int«]Ugente  expérience  de  ce  savant  clinicien. 

Je  passe  maintenant  au  second  point,  et  c'est  par  un  devoir  de 
patriotisme  et  dans  l'intérêt  de  rhislaira  que  je  dois  faire  relever  un 
point. 

On  continue  il  dire  aujoud'hui  encore:  position  de  Walcher,  ce  qui 
est  connu  depuis  des  $iécle.s. 

Vous  connaissez  tous,  Messieurs,  le  traité  d'ob.'îtftTiqHe  de  mon  com- 
patriote Scipione  Mercuriale,  publié  (>n  1593,  où  est  décrite  la 
méthode  dite  de  Walcher,  et  un  autre  ituticn  en  1765  réputé  la  même 
mélhude  de  M  c  r  c  u  r  i  a  1  «.  Ces  deux  auteurs  disent  que  lorsque  les  orga- 
nes génitaux  sont  gras  et  gonflés  de  façon  que  rac^uucbement  ne  peut 
pas  se  faire,  il  faut  mettre  la  femme  dans  une  position  forcée  en  arc  & 
convexité  en  avant  pour  favoriser  l'accouchement.  Et  au  lieu  de  mettre 
la  femme  avec  les  jambes  pendantes,  Mercuriale  forme  une  pile  de 
coussins  sur  laquelle  il  pluie  la  femme  de  f'a^^on  que  la  tète  appuie  À 
terre  ainsi  quu  les  pieds,  ot  la  femme  ainsi  placée  accouche  fucilo- 
ment.  Mercuriale  donne  une  figure  très  claire  et  vous  tou3  la  connais- 
sez. Il  parlait  d'organes  génitaux  gras  oug»n(lés,  car  on  ignorait  À  ces 
temps  li  l'existence  des  bassins  vidés,  Jl  est  juste  donc,  Messieurs, 
de  dire  que  la  méthode  de  Walcher  soit  dite  position  Mercu- 
riale, car  si  Walcher  ta  tira  de  l'oubli  il  n'en  est  nullement  le 
créateur. 

Dr-  Dimante  (St.-Pétersbourgl:  A  l'état  contemporain  de  U  question 
de  la  symphysootomie  on  ne  peut  plus  cootesler  la  raison  d'être 
de  cette  opération. 

On  ne  discute  i  présent  que  sur  les  limites  de  l'application  de  la 
sympbyséotomie:   les  uns   font  ces   limites  plus    larges'  (Mr.    Mori- 
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sanl,    Novîj    Pinard,    Zweifel),    les  autres  plus  fitr«les 
Leopotd). 

Un  des  reproches  sérieux  qu'on  fait  encore  ft  cette  opùratioa— 
c'ost  la  rupluri3  des  parties  molles  (du  ragin,  do  Turèthre  etc.). 

On  peut  crnire  f[iie  le  sort  de  ce  reproctie  sera  le  mètne  ^oe 
celui  des  autres  obJccUons  à  cette  opération. 

Qu'est  ce  que  nous  avons  fait  jusqu*&  ce  moment-U  pour  [vdv«ii^ 
cette  rupture  de  la  paroi  antérieure?— Presque  rienl  Ccpoadant  oo  peut 
faire  quelque  chose.  Voici  mes  considérations. 

Sous  la  symphysCotoniic  on  no  remarque  pas  la  rupture  du  p 
nets.  Cela  dOpend  do  ce  que  l'arc  pubien  est  l'antagoniste  du  péri 
et  un  antagoniste  plus  puissant. 

L'arc  pubien  défead  la  paroi  antérieure  on  dirigoaat  l'effet  de  b 
force  sur  le  pt-rinèe  qui  se  dùciiire  ordinairement. 

ËQ  coupant  la  symphyse  nous  paralysons  l'action  d'un  des  u(** 
gonistos.  Alors  le  pC-rimHî  travaille  sans  obstacle,  et  la  paroi  anté- 
rieure qui  est  plus  faible  se  déchire. 

La  paroi  antérieure  ne  mÉrite-t-ello  pas  d'être  soi^&e  à  tel  deffi, 
comme  nous  le  faisons  ordinairement  pour  le  pcrinôô? 

On  peut  premièrement  éviter   la   rupture  du  vagin  et  de   l'arèUii 
en  soutenaut  à  l'aide  de  la  main  la  paroi  antérieure  ot  on  lapn 
contre  le  périnée. 

Deuxièmement,  on  peut  mettre  entre  les  bouts  des  os  pubiens  n 
instrument  en  forme  d'un  arc  pour  protéger  la  paroi  antérieure. 

Et  enfin,  il  faut  couper  le  périnée,  coinioo  le  propose  par  eien^It 
M.  Prof.  V.  Ott,  en  général,  quand  on  peut  attendre  la  ruptun 
spontanée  du  pûrinée,  d'aiilAnt  plus  que  la  symphyséotomie  est  suîTie 
presque  toujours  de  Tapplication  de  forceps. 

Ainsi,  le  dernier  reproche  fait  à  la  .tymphysAotomie  doit  tomber,  et 
alors  on  ne  pourra  pas  parler  du  remplac«mcnt  de  la  sympbyséotoînle 
par  la  section  césarienne  en  présence  de  l'indication  relative. 
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Vendredi,  l«  S  (jo)  Août,  a  ta.  de  l'après  mUi. 


(Bostot), 
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Présidents:  Prof.  Wlnckel   (Nfunicli),    Prof.  Clarko 
Prof.  Zweifel  (Leipzig),  Prof.  Ktistner  (Breslau). 

Secrétaires:  Dr.  Pic  h  a  vin  (Paris),  Dr.  NI  tôt  (Paris). 

Prof.  À.  n.  MakéleT  (ÎIoscou): 

Messieurs  et  chers  confrères! 

La  Société  obstétricale  et  gynécologique  do  Paris  a  lionoré  la  Sec- 
tion XUt  du  Congrès  par  l'envoi  d'une  délégation  spéciale  composte 
de  SCS  membres  —  filrs.  Budin,  Nitot,  Pichevin,  Olllvier, 
Jouln,  bonneur  dont  nous  sommes  vÎTeniont  touchés.  Nous  prions 
la  délégation  de  transmettre  À  la  dite  Société  le  tômcûgnage  de 
gratitude  et  de  notre  haute  considération. 


DSkrsiSB,  Cofttr  di«  Ko1p06o«notomla  oat^rior. 
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Prof.  Dfilirssen  (Berlin),  Rapporteur. 

Ueber  die  Kolpocoeliotomia  ank>rior  bel  Ent^liniliingen  der 
Adiioïc,   bei   Lageverandci-un^en   und  Kcubildïingea   des 

Ulerus. 

M.  H.l  Es  Ist  mir  von  dcr  Congressleitun^  der  ehronvollo  Auflrag 
goworden,  iiber  dio  Kolpoloniio  hm  LaKoverandoninKen  und  Noubil- 
iiuDgea  des  Utérus,  sowie  bei  lùnUilndungon  der  Adiioxa  zii  bwicliten. 
leb  muss  nun  dus  Thema  sofort  en^cr  fussen,  al^  meïnt!  Eri'^hninpïn 
sich  nor  auf  die  Boliandlung  diesor  Erkraakungcn  durch  dca  vordereo 
SdieidonbauchschniU  bczichcn.  AI3  ich  im  Jahre  93  moine  ersten  der- 
artigen  Operationon  verOffentlicIito,  fillirto  ich  sic  LIl^^!r  dcm  Namen 
.vaginalo  Laparotomie  rcsp.  Cooliotninio"  auf.  Spator  bcsclirieb  Ilorr 
Martin  die  von  ihm  nach  dieser  M«thodo  operirten  FSlle  «nier  àem 
Namen  Kolpotomia  anterior.  Beide  Namen  lassen  an  Dcuttichkcit  ta 
wUnscbon  Ubrig.  £tQO  vaginale  Coeliotomle  ist  auch  die  Ërdffntuig  der 
Bauchhtitite  vom  liîntoren  Vuginalgâwolbe  aus,  und  die  Kolporrhaphia 
anterior  oder  die  Incision  einur  Cysto  dcr  vorderen  Vaginahvand  oder 
die  Enuclcation  «inos  Myoni'ï  dor  vordcron  Vaçnolwand  ist  cbenfalls 
eine  Kolpotomia  enlyrior  dcnn  in  allen  3  Fëllen  wird  die  vordere  Va- 
^Dalwand  dngcsclinittcn. 

Ich  pQclto  daher  als  Namen  (ur  dje  von  mir  angt'gubetie  Op«ra- 
tion  die  lîezeichntmg  .  Ktilpocoeliotomia  anterior'  vorsdilagen,  wie  er 
ja  schon  verschiodentlich  in  Gebrauvh  Ist. 

Was  leistet  nun  dJe  Kol  pocoellotoniia  anterior  zur 
Heilung  der  Rotrofloxio  utcri  und  des  Prolftpsus  Qt&< 
ri  et  vaginae? 

Zur  Boantn-ortimg  dicser  Frage  stehen  mir  305  seit  1801.  mitl^ 
Kolpocoeliotouiie  und  nocbrulgondur  Vaginolixation.  opcrirtc  FKlIo  zur 
Verfilgung,  von  denen  4  gcstorben  sind:  2  an  Vcrhlutiing,  1  I-'all  von 
Ilydronephrose  an  aciitor,  durcfi  die  Narkose  erzcugt«r  Nf>pbritis  der 
anderen  Niere.  1  Fall  am  atten  llerzfchler.  In  dem  Ictztcn  I-'alL  trat 
der  Tod  am  23  Tago,  5  Tage  nacli  der  flntlossung  aus  dor  Klinlk  ein. 

Wic  nian  liierau^  orsielit  ist  die  .Mortalitlit  gering.  Zudom  boni- 
men  nur  2  Fiillo  auf  Kecbnung  dyr  tïporation,  nnmonllich  diu  boidcn 
Kfille  von  Verblutung.  W'ic  ich  schmi  Iriihvr  au.s«*irandergesetzt  liabe, 
war  iu  dem  einen  Fall  dor  Tod  da'Jurch  eingctrcteo,  dass  eino  Blutung 
aus  dem  Schcidenbindegewebe  in  die  Bauchhûhle  erfolgt  tvar  und  zu 
Bulsteigonder  Zcrsctzang  gordhrt  batte.  £in  solches  Ëreigniss  Ifisst 
sich  durch  den  seit  95  von  mir  geilbten  isolirten  Schluss  der  peritonealen 
Oeffnung  vcrmmden.  In  dcm  anderen  Fall,  cincr  long  bestcbonder 
îrïeponiblflr  Rwli-ollexii»  war  es  zu  oiner  i-iiormen  Beweglichkeit  der  Li- 
gamontâ  und  ihror  Geriisse  gckommcn.  .Aus  jcdem  Sticboanal  tduteto 
es,  bci  der  gleichzeitig  orforderlichen  Salpingelctomie,  wle  aus  einem 
Schwamm.  [lier  wJLre  ea  besser  goweson.  zur  vagioalen  Uyslerokto- 
mie  Ubcrzugehen. 

Vis  ist  also  iswcifelsobne  mliglich.  dïese  geringe  Mortalitllt  noch 
weiter  lienihmdriiukon.     Und  so  kommo  ich  su  Tolgenden  Schliissen: 
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Sertios  XIII:  ObiUtrlqne  ol  Gjnteologto. 


1.  Bg!  Fraiieii  mit  gesundcn   Ilor/on.    I.ungon    iind    N'iurcn   IsE 
Kolpococliotoinia  anterior  zur  Ileilung  ^cr  uncotQplioirtea 
6\s  cioo  gL-fahrlose  Opération  zu  bezeichaon. 

2.  Ist  die  Retroltuxiu  mil  Uns.'jiUiriger  Perimctritis  und  Periodoec- 
Us  complicîrt,  dio  gtcichz<>itîi;e  ÂdneKCX.stirpiLLion  orlbrdert,  so  tiâ|t 
in  sclt<;nRn  FiîUcn  eino  Gefittir  diLrîu,  dnss  cine  SUdican&lbluhing  tm 
dom  degonerfrleii  Ligsmeiit  furUlnuori.  Dicscf  Gefalir  iSsst  sJCb  dnnh 
den  Uebergaog  Ton  der  conservatJYen  zur  radicaleo  Opération,  duth 
die  Vornahmo  der  vaginalcQ  Hj'storoktomie,  begognen. 

Icti  vende  midi  minmehr  zu  dcn  von  mir  omulten  Helluogs- 
resultatoD  bei  Kctroflmio  utcri.  liie  zur  lleilung  der 
Ilctroflexio  utcri  ansgcfiilirtc  KoIpcwocHolomia  anlerior  bezeichnet  nua 
zu  aUgeineitt  ftls  VaginotUation,  Dioselbe,  wenigstens  die  von  nir 
geUbte  Méthode,  bescitjgt  mit  absoluter  Sicherlioit  jede  Relroflciio, 
[ails  es  sich  nicht  um  einon  onorm  grosscn  Utcrus  bandelt,  und  UIK 
man  den  fixirlen  L'ierus  vorhpr  nus  seinen  perîim'tritîscfion  V'erwachsitD' 
gon  bcfroit  hat.  Die  iilotlmdc,  durcli  wclclio  sich  dieâ«<; 
idéale  Résultai  erreichen  Issst,  besteht  in  der  AnnA- 
hung  des  Utoruskorpers  an  die  rordere  Vâgioalwand 
durch  einea  quer  Jn  der  Hbbe  der  TubenansKtje 
durchgefiilirten  Siliivf ormfadenj  der  oacb  4  —  6  Wochee 
wicdor  entlcmt  wii-d. 

In  dor  erslen  llalfle  meiner  Faille  nalim  ich  Silkworm.  in  itr 
zweiten  Ulilllo  der  Fiille  Catgut  zur  Fixation.  Unter  Ucr  crstoo  flfi. 
gab  es  2,  imler  dor  zvoitcn  lliklIW  der  FSIlo  10  KecEdive.  Oie  e 
genaDnten  2  Récidive  warcn  durch  énorme  (}tQssq  des  Utcrus  t. 
dingt,  der  in  cîncm  Fall  îasA  kindl<oiirgro$s,  in  dcui  zneit^n  iit*er 
faustgross  war.  Die  ilbrîgcD  10  Rocidive  losseo  sich  nur  durch  m 
Iriihe  RcsorpUon  des  Catguts  erklaron.  Allerdings  waren  in  der  Meb^ 
zalkl  dieser  Récidive  aucb  paramctrano  Narbcnstrîinge  vorbaodeo,  dte 
scboQ  die  RinçlH'hnndIuni;  immùglich  freniadit  liatten — iodessen  ist  zo 
betoncn,  dass  dorartige  SiriinL'o  nicntaLs  vermoclitcn,  einoa  mit  Silk  fixir- 
ton  Utérus  wieder  in  [tt>trotl(j\ion  zu  brîngen. 

Auch  bei  der  von  mir  in  33  Fiillen  oùttels  Cat^gut  âusgeRihrten  Va- 
gino&tattoD  der  Ligamenta  rotunda  machte  ich  dJe  Beotaohtung,  dus 
dor  WcichcAf^ut  l^eine  geniigend  Feston  Adhaosioncn  suhani. 
am  5.  Mai   ^7  opurirl«a   Frau  L.   Tand   ich  am  L4.  VU  ein 
Wcil   Patientin   lobbano  licscll^veI-dcn  batte,  so  nahm  ich  am  23. 
die  Opération  nocbmals,  aber  unter  Anwondung  von  2  Silksulurcn,  r 

Intéressant  war  non  bei  dïesor  Put.  die  Ueobachtung,  dass  du 
dio  bei  der  ersten  Opération  au^genihrto  Nabt  der  Plica  dieso  la  ibrer 
iionn&len  Conligunition  bostehea  gobliebon  war.  Ks  gelangte  daber 
der  Fingcr— navli  Durchtrennung  uine$  ca.  1  cm,  dickvn  Bindegewobcs 
und  des  verdicktcn  Peritonounis  mit  dor  Sr:b™re— in  die  frcîe  Buuchbttblf 
und  fdhlte  nach  vorne  die  iltasc  mit  glattoin  Peritoneuni  tibersc^en, 
nach  hinten  die  obentalls  glatlu  vordere  Corpuswand.  Nur  von  deo 
boidon  AnsAtzen  dor  Lig.  rotunda  zt^en  sich  riicborTdnnig  eiaigo  dUon», 
lange  Fiidcn  nach  deni  BliLscnpcritoncuni  hiiumlcr.  Abgesehen  nm 
dçm  Ersati  des  Bindcgewebes  zwisehen  Blaso  und  Cerrix  durcli  Nar- 
bengewebe,  einer  gcringeu  Verdtckung  und  llyperacmie  des  Peritonoinu 


DûhrssDD,  VthM  dtfl  Kolpocoeltotomia  anterior. 


75 


der  Plica  und  den  spàrlichen  flurch  dio  Fiiationsnâhte  gMeUt«n  peri- 
mcrtritisctien  Fâden  war  aiso  der  Bcfund  dcrsolbe  wio  bei  der  crslen 
Opération,  und  es  koiinte  daher  aiich  olme  Scbwîerigkeit  die  Oeffnung 
In  der  Piica  durch  oine  fortlaufende  Catgutnaht  fUr  sich  wieder  gc- 
scblosson  flrwden. 

Intéressant  irar  femer  die  Thûtsadio,  dass  das  bci  der  ersten  Opéra- 
tion wcçcn  kloin-cystischcr  Degeneration  ignipunctirte,  damais  wallniiss- 
gmssn  Ôvariiim  jaiit  nur  hasclnnssgross  war  und  kéine  cyslischen 
Kollikel  sondern  nur  oin  erbsengrosses  Corpus  lutcum  entliielt.  Dîe 
IgnipuDctur  Imite  somtt  dio  Cyste  besdUgt,  ohoe  die  PuncUoa  des 
Ovariums  aurzuiieben. 

Die  mitgeleiltoQ  Récidive  haben  mich  veraolassl,  nneh  oinigon 
Versuclion  mit  Chromcatgut  wieder  zur  ausschliosslichen  Voi-wendung 
des  Silkwonii  zurtickznkcliren. 

Trotz  der  bei  richtiger  Tcchnik  geradezu  idealen  Hciluiigsresultate 
haben  manclic  Facbgpnossen  die  VaglnoUxatlon  bei  conceplionsfïihigen 
Frouen  giinzlicli  verworfen— und  zwar  aus  Furcht  vor  spifteren  Ge- 
biiitssti3rungen.  Ueher  dieson  Piinkt  babe  ich  schon  auf  dem  dies- 
jtthrigcn  Uynaokologencongress  In  Leipzig  gesprochcn  und  will  dahcr 
nur  den  aus  meinen  diesbezUglichen  Erfabrungen  gezogencn  Schliiss 
wiedci'holcn,  dass  sicti  die  nach  Vaginofixation  beobacb- 
teten  Gebnrtsstiîrurigen  mit  Sicherlieft  Teriueîdon 
lassen,  falls  mm  nur  einen  Fixationsfadcn  nimœt,  diesea  durch 
Scheidc,  lUindor  der  peritonflaVn  OelTnung  und  Utérus  durchfUbrt 
sowie  die  Oeffnung  im  Peritoneum  ftir  sich  durch 
einc  versenkte  Catgutnabt  schliosst. 

Wie  scbun  friJhcr  betnerkt,  lassen  sich  aucb  die  noch  VcntrofixaUoQ 
bcobachtotcn  GcburtstiJrungen  dadurch  vermeiden,  dass  man  iiber  dem 
Utems  vor  der  Knfipfung  des  rixatlonsfadcna  die  RKndcr  der  Porito- 
nealOlTnung  durch  oiac  \ersenkl.o  Catgutnabt  zusamincnzieht. 

Ich  weuiic  niich  nunuiehr  zu  der  mit  Sr.ltfidcnvorfall  und  Elongatlo 
colli  combinirten  Retrovcrsia  odcr  Rctroflciio  utcri  und  bemerke  zu- 
nUchst  zur  AeUoîogîe,  dass  der  ScheîdenTorfall  in  diesen  FSUen  Welfach 
eine  Fo!go  der  Itctrovoreio  odcr  Rotrolloxio  ist,  wio  lï.  S.  S  c  h  u  1 1  z  o  das 
schon  vor  vielen  Jaliren  gclehrt  hat.  Nach  melnen  Beobachtungcn  Ii'isst 
sich  dicso  Actiologic  an  eincm  cinfacbon  Zeichcn  crkcnnen,  n&mlicb  aa 
oiner  halbkroisfcinnigen,  mit  der  ConrexiUi  nacli  abvKrts  gerichtet«D 
Faite  unterhalb  des  Urethralwulstes.  Bci  primiirem  Schcidcnrorfall 
fcblt  dieso  Faite  und  wt  gorado  die  Partie  unter  dem  Urethralwtilst 
ani  mcisten  vorgetrieben.  0ie  Faite  entstcht  dadurch.  dass  zuerât  das 
ontere  SclieidengewiilbL'  mit  dem  Utérus  nach  abwflrts  tritt. 

Mftg  luin  «lie  Aeliologio  des  Sclieidenvorfalles  sein,  welcbc  se  will, 
so  kann  dor  VurfaJI  nur  dadurch  mit  Siclierhelt  gelieilt  worden,  dass 
man  die  danoben  vorhandcno  lîclroversio  resp.  Flciio   utcri  bescitigt. 

Die  Kiclitigkeit  diesos  Satzos  louchtot  ohnu  weiteres  (ïir  Faile  ein, 
wo  der  Utérus  lixirt  und  hicrdurch  der  Vorf^ill  Qberhaupt  nicht  zu 
reponiren  hi.  Abcr  aucb  in  don  Fïllcn  von  mobiler  Ketroversio-flexio 
ist  fts  klar,  lUss  der  in  der  St-heideonge  liegendc  Ulerus  leichter  nach 
abwïïrts  troten  und  dadurch  dio  verengte  Vagîna  wicdcr  dehnen 
kann,  aïs  ein    Utérus,  wetchcr  durch  Vaginoflxatioa  so  zu  dem  Vagi- 
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nalrolir  gelugert  ist,  dass  die  beidon  Aien  sicli  noter  pînom  snilja 
AViokol  sctmeidcn.  Ausscrdom  ist  von  andercr  Soit«  mit  ICecbl  oâraf 
hingewiosen  worden.  dass  dio  Va gîna.1  fixation  àiss  sâchcrste  Mitt«l  ztr 
Besoitigimg  ^  ''  i-olc  d&r«t«llt.  Aucb  icli  scliatzo die  VagÎDofixfttidB 
nacli  dioser  .  .  ..  hin  s»  liocti,  dass  icii  sie  ietztliin  aucb  bel  Sdwt 
doarorf&U  ausgunihrt  habe,  bei  welvhem  der  Utérus  nooh  onteOecUit 
Uegt. 

Uebngeos  gicbt  es  Falle  ron  so  bedeutender  Elongatio  nod  Isdo- 
rntio  colti  utci-i  rotrovora,  d»^  boi  ibnen  die  gewtihniicbo  Portio-ampu- 
tatJDn,  lUc  Vii]u;iiiuflxation  und  diu  Kolporrliaphta  notcrior  et  posterior 
zur  Ht'iiuin;  des  cymulicirten  U'ideos  iiicbt  geniist.  Trotz  diesor  Ope- 
ratioticn  bicibt  der  Utenis  gesenkt,  und  zwar  antoflcctirt,  aber  dureh 
das  lange,  rigido  Colluco  iJa  KûtroTersJonsstetlung  gez'ftilagt.  Ideil» 
EiTciIge  erziclt  man  in  diesen  Kiilk-n,  wt-nn  man,  wie  dira  II  agar  rmil 
KaUenbach  schou  lange  cmprobtenbabcn,  die  tioho  Amputation  statt 
der  gewôhnliolieii  Purtio-amputaliun  vominimt  uiid  ausserdem  nocb  Va- 
gioalUxation  und  Kolporriiapliie  nmcht. 

Eine  vielunistrittcne  Frage  Ist  die  nach  der  Berochtigung  der 
Vaginofixatiou  bei  t'ixirter  resp.  irreponibler   Retro- 
flexio.    Gorade  Hir  dièse  Fâtie  habe  ich  die  Kolpocoell^tomia  aat«* 
rior   zuerst  angegeben.   um  die  Vcrwacbsuiiiîen  dos  Utérus  und  der 
Adiiexe   dirukt  untôr  Luitung   des  Auge:>  duichtrennen  zu  kunnco  uml 
dea    so    Ereigtinaclitt'Q    Ulcrus    zu   vaginolîxiren.     Auf  Grund    meiner 
Eriahrungen  kaon  icb  aucli  hotite  nuch  den  Satz  verlretun  dass  tuas 
mit  Ausnahmu   ganz  wem'ger  Fallc  jcde  (ixirte  Retroflexio  Taginal  be* 
SL'itiKi'a  kaim.  Dièse  AusnalimstiiUo  sind  Fille  von  ganz  scliweryr  und 
lannjlthriger  I->krankung  siinimtUchcr  Lcibesorganc,  vo  Utérus  und  Ad- 
Qoxc  duTch  die  Kcsiducii  cbroDiscbor  Pcrimeiritis  und  besondcrs  auvtii 
Parametritis  absolut   fixiit  sind,    wo  bocligradige  ScbrumpToog  der  U-j 
gamenta  lata  eino  Ueberflibrung  des  Utcnis  in  Aiiteâcxiun    uimiiîgUdiJ 
macbt,   wo  endiich   novh  eine   Saktosalpiux,    cystiscbe    Vergriteserongl 
der  Ovarien  odcr  cin  Ovarialabsccss  vorhundcn  ist. 

In  cjiesfn  M-lteiivn  Falii^n  gebe  ii:h  bei  Pcrsonen,  die  nabe  dem 
KUinaklcrium  :>ind,  ziir  totalen  va'n'inaleD  Castration  nach  Doyen  iiber. 
bei  Jungerea  Individuen  macbe  icb  dio  Tentrole  Coeliotomie,  um  ilmm 
dcu  Utcrus  und  mindestius  eineu  Uvarialrest  und  damit  die  Menstru* 
ation  zu  erbalten. 

Aus  dem  tietiagL*!»  gelit  bcrvur,  dass  die  Frago  der  £terecbtiguii|( 
der  VaginoâxatJon  bei  irrcpunibler  RelruHexio  zusammoiUKlIt  mit  der 
Frage,  io  wie  weit  ^ich  Erkrankungon  dos  Bockenbaucb* 
folls  und  der  Adnexe  durch  vaglm^lé  Coeliotomia  ant«rior  bttMi- 
Ugen  losseii.  Icb  komme  damit  zu  dem  zwciten  Teil  meinos  Tbemas. 

iCurHeiluag  vooiiIrkraiikungeD  dos  ëeckenbaucb- 
fells  und  dur  Adoexe  babe  icb  in  200Fi£llcn  die  Ivolpo- 
coeliotomîa  anterior  vorgenummen.  In  70%  dïeser  Faille 
var  daneben  etne  Itetrovcrsio  uder-Klexio  vorhandoo,  diu  «m  ScUuss 
der  Opération  durob  Vugino&xatîun  be^eitigt  wurdo.  Lag  der  Utanu 
Durmal,  so  wurde  er  niclil  vaginoflxirt,  dngegen  wurde  die  Vagino- 
fixation  auch  bei  Helropositio  uteri  antoRezi  vorgenommen,  um  die 
Ncufaildung  vun  biiiteren  periiuvtritistben  AdbaesioneD  zu  verblndcia. 
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Unter  den  200  Fïllen  crcignctcn  sich  S  TodosTSlIo. 
Das  giebt  cine  îlortalitttt  vod  4*/,.  2  dicser  FJUls  (FaU  L 
uDd  2)  sind  bereits  voo  mir  bel  Besprcchung  der  Vaginofiiation  er- 
VfShnt  wordcn.  Diô  6  Ubrfgen  Fitilo  bctroffon.  mo  î-'all  2^  Adncx- 
exstirpationen .  In  eînem  dieser  Fiille  (F.iII  :ï)  hnndplte  ds  sich  nm  eino 
doppclsoiti^  Pyosalpinx  mit  Nctn-crwachsungcn.  Das  abgclâslo  Netz, 
die  Flexura  siginoidea,  soWie  eine  andere  DarrasrhUnge  verklebten 
mit  fien  Ligamentstumpfcn  und  erzeuptcn  Ileus.  Leider  wurdo  die  ven- 
trale Coeliotomio  infolgo  der  gilnstigcn  Einwirkung  einer  Magenaus- 
Spiihlung  um  2  Tage  vcrschobon  und  vcmiochto  die  Pat.  «icht  mchr 
zu  retten.  Ein  weitorer  Fatl  (Fail  4)  isl  von  mir  bereits  auf  dera 
Congress  dor  doutschcn  Gesclischaft  fïir  G  jTiaekoIogie  in  Wion  mitge- 
tellt  worden.  Eine  Xachblutiing  firhrto  ziir  ventralen  Cooliotomle,  dann 
ztir  Exsudatbildung.  18  Tage  nach  dor  Opération  starb  dio  Pat.,  weil 
bel  der  KrOlTnung  der  AbscesshOble  Eiter  in  die  Bauchhtthle  gokommen 
sein  musste.  Sogar  nach  Eittlassung  sus  der  Klinîk  starb  eine  Pat.  (Fait 
5)»  bci  wetchor  ich  Kolpocooliolomia  ant«rior  w«gen  TubargraTiditSt 
vorgenommen  und  tiborflUsaigcrwolsfl  nach  dcm  Douglas  hin  drainirt 
hatte.  Wcgen  Mangels  an  Pflege  fiel  die  Pat.  zu  Hause  beim  Aufete- 
ticn  auf  don  hcïh  uni  bierdurch  QflhcU)  sich  die  im  hintereo  Schei- 
denge^iïlbe  gclegeno  citcrnde  Fistel  nach  der  Banchhôhle  und  erzeugte 
Peritonîtis. 

In  dcti  letzten  3  Failen  mussta  die  Opération  durch  ventrale  Coc- 
liotomie  zu  Ende  gebraclit  werden.  Der  erste  dieser  Falle  {Fall  G)  be- 
traf  oino  Frau,  die  durch  schwcro  Lues  und  Gonorrhoee  sehr  heruntcr 
gekommen  war-  Sie  batte  eine  doppelscillge  Pyosalpiiu,  die  rechts  faust- 
gross  und  wegen  fcslcr  Verwachsung  mit  dern  stark  gnschrumpHôn  und 
infiltrîrton  Ligament  absolut  unbewoglich  war.  Der  Verlatif  war  ein 
gnnz  rcactloasloser,  dio  hiirlLste  Temperotiir  bntrug  37,2.  Am  15.  Tag 
stand  die  Pat.  auf,  dann  bokain  sle  eine  Pneumonie,  die  am  25.  Tag 
den  Tod  herbcifUhrtc.  In  dcm  zweiten  Fall  (Fall  7)  handelte  es  sîeh 
um  elna  Pat.  dio  wegen  pcrimctritischer  Vcrwachsungon  sehr  langa 
mit  Massage  behandclt  vur.  Die  linkcn  Adneio  woren  Uborhaupt  nioht 
zu  fUhlCQ.  Hier  vi&t  das  linke  Liçamcnt  und  die  bintcro  Utenis^'and 
mit  dcD  Difrmcn  rerwaohscn  tind  ersierrs  so  brilchig,  dass  die  Blut- 
stillung  dio  grQssten  SchwioriekoUen  machtc.  Die  Opération  dauertfl 
infolgedessen  recht  lango.  Pat.  starb  am  5.  Tag  nach  der  Opération 
unter  den  Erschelnungen  der  Darmlâhmung. 

In  dem  lotzten  Fall  (Fall  S),  ein  doppelsoitiger  Pyosalpinz  mît 
Durclibrucli  des  Eitcrs  in  dns  linko  Ligament,  war  hci  dor  vcntralon 
Cooliotomie  der  Utérus  ventrofixirt,  lun  dio  Eltcrhôhle  im  Ligament  von 
der  Bauchhtihlo  abzuscMiessen,  utid  dieso  Ilâhto  nach  dcm  vordcren 
Laqtioar  hin  drainirt  wordon.  Pat.  ging  es  bis  zura  12.  Tage  ausge- 
zeiclinot.  An  dipsem  Tago  cntfcrnte  ich  die  FHden,  und  Ton  dem  Mo- 
ment an  ontwickeltcn  sic!»  dio  Krsclicinungon  einer  Porforationporitoni- 
tJs,  der  Pat.  rasch  erlag.  OITcnijar  hattc  der  Abschlu^s  dirr  Kilerhcihtc 
naeb  oben  hin  nuchgcgebon  und  es  war  Eilcr  in  dio  liauçhbOhle  aua- 
getreten. 

Sehen  wir  uns  die  8  TodosfiUIe  auf  ÎUre  Aetiologio  Wn  an,  so  er- 
giobt  sich  aïs  Ursacite  in  4  F&licn  Verblutung  (den  Fall  von  Dana- 
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lâhmuog  rcciino  ich  auch  hicrbor),  oKmlich  fn  den  FjUcn  1,  2, 
Aof  das  Conto  dcr  vaginalon  OporAtion  fallcn  nur  dio  FSlIc  1  und  4. 
Dicso  TodestUlIâ  hSttcn  sivli  rerineidtin  lo^na,  wuon  Un  Fall  1.  die 
BauchhSIilo  gegCQ  die  Sclicidenwunda  abgcschloâscn,  und  in  FoU  4.  du 
Ligamentum  suspensoHum  ovarii  gcnaiicr  rovidlrt  worden  wtfro. 

Dass  boi  richtigcr  Ausfiihrung  oiim  be^ondcre  Oufahr  dur  niutiinr 
bei  dor  KoIpocooUotomia  antwior  nicht  bost'-'ht,  Itîlirt  die  'DnibschB, 
da£S  jeno  2  Fallu  schun  iiber  2  Jaliro  zurticklii>gi>ii,  und  ich  Ixil  àm 
in  dcQ  Lctzlen  2  Jabren  vaijinal  operirten  15  Fiillcn  \'on  Tubarfrraiv 
ditSt,  bei  denen  doch  die  Gefahr  dcr  Verblutung  besondcrs  çross  r 
kcinOQ  Todesf&Il  vod  Verblutung  zu  boklagon  tinW.  Die  andorco  bui'lui 
YerbtutungsfâUe  (Fall  2  und  7)  beruhtOD  aulutncr  :icliwt;rfn  Dcgeneratioa 
der  Ligamonto  tind  auf  coormcr  Brucliigkcit  aucli  dcr  kloin^^iWn  G«ftse. 
Hier  w&ro  die  lîlutung  auch  .bel  sofortigor  ventrat«r  Cooliotomio  schwor 
su  bcbci-rsctioD  gcwcseQ.  In  der  Tbat  bat  inan  in  solcbcn  PSlIon  «iid 
bei  alleinigcr  fentraler  Coeliotocoie  eioen  uiigUnsligon  Ausgaog  boob- 
Achtat. 

In  dea  Fitilen  3  und  6  traten  ebonfalls  Complicationen,  nXniIlck 
Hcus  und  Pnoumooid,  dio  bei  atlcinigtir  Tontralcr  Cocliolomie  rclatÎT 
tiiiufig  beobachUit  wcrdcn;  doiigleichen  bing  der  Aiistritt  von  Iliter  n 
dcn  Fallcn  5  und  8  nicht  mit  dcr  Art  dur  Opération  zusammon. 

Dass  der  Uebergang  von  dor  l'agjnalcn  zur  ventra- 
Icn  Cotiltotomio  es  nicbt  Isl.  welchor  dio  Prognoat 
verschlcchtert,  Ichron  2  weiloro  Fïllo  von  Pyosjilpinx  resp.  gros- 
sein  Ovarialabsccss  (Fall  9  und  10)  vro  bis  aHfeinon  ïtaiirlidcH-kotiAbscea 
dio  Rocooval<>sconz  gl&lt  verlior.  In  A\e&vn  Fidlcn  wurdu  dio  Ocflnuof 
im  vordoren  ScbcidengewSlbo  zur  Dralnago  benulzt,  na^Tlidcm  die  uU» 
rig  infiltrirU^D  Ligamcnlrcsto  durcb  Vunlrofixatioa  des  Ulcrtia  goget 
die  Bauclihijlilo  abge.scblos.sen  worden  waren  '). 

Allerdings  Icgt  meino  StatisUk  eine  andoro  Frage  nahc.  niUnlicli 
die,  ob  In  diosen  FillloQ  die  ventrale  Cocliutuniie  Uberliaupt  dio  goelgne- 
te  Opération  ist,  und  nicbt  violmchr  in  l''iillon,  wa  die  KolpocoeH»- 
tomia  BDlerior  nicbt  durchzufiibrcn  ist,  doi  L'obergang  zur  vâginaka 
RadicaloporalJOQ  mittcls  1^  1  o  m  m  m  c  t  h  o  d  o  gcbotcn  or^chcint.  In  dicscr 
Voise  liabe  icb  in  6  Fiilli>n  (Fall  ti— 11)  vorfabrcn,  ilii>  saniiiillÎL-li  ^ 
ndSôD  Sînd.  Darunlor  befiindea  sich  2  Fiillc  von  illiitungen  au:^  d 
Ligament.  In  dem  einen  blutcto  es  wogon  Artcriosklcrosc  aus  joi 
SUchcanal.  in  dom  anderen  Fall,  eînom  Fall  von  Tuburgravidii 
war  dos  morscbo  Lig.  suspcnsorium  ovurii  durcbgcmson.  In  bei 
Ffillen  wiirde  mit  llîlfo  der  Abklcminiing  dio  lJteriJscxstir|Mi(ion  in  ti 
nigen  Minutea  ausgeriilirt  und  bintor  don  Klaiumcrn  das  Uau 
vernit. 

In  den  4  andcren  Fâllen  handelte  os  s(cb  2  Mal  ura  Ilydrosal 
daplex  mit  ausserordcntltch  feston  Venrachâimgen,  t  Mal   uin  Py 
pinx  duplex,  1  3[al  um  cÎdoo  fausigrossen  Ovarialabscoss.  Der  1 
Pat.  war  bcreJU  von  underer Selle  die  vuniialu  Coeliot4)uiiu  vo. 


■}  Abgesehen  von  da  nOos  fi— 4  halie  Idi  frflber  arho»  S  FSUo  vt 
iB  deafio  ntr  ventnlu  CMUotomle  Ibergefucan  «mrdo,  Sanet  vich  eian 
PrubecMliolamie.  (Vorb.  d.  Ces.  t  Gjm.  x»  wico). 
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gen.  Bei  ihr  waren  sehr  ausgedelmta  Darmrerwachsunpn  vorhanden. 
Unter  Andcrem  mussio  der  Proo.  viTmiforniis  von  àcm  Kitersack  ab- 
geli^  wcrden.  In  dem  Fall  von  Pyosalpinx  ')  wurde  zur  Auslt^sung 
der  Adnexe  dio  ventrale  Ooeliotoinic  ançcsctiloasen. 

1q  Fttllpn  von  Bluiuni»en,  vxio  Fail  2  und  7,  vo  aile  Ligaturcn 
durchschneiricn,  resp.  Stichcanalo  blulen,  hiingt  der  bessere  Erfole  der 
vaginalcn  itadi  cal  opération  sichcr  von  dor  Anwondung  der  Klum- 
cnen  ab,  in  F^llen,  wie  i-'d!  5  und  S,  von  der  Anwondung  der  vagî- 
nalen  Oporniion  an  sich,  bci  welchor  derartfge  SpiLtinreclionea  der 
Ûûuchhtihîe  nicht  vorkommen. 

So  kann  icb  also  niir  raton,  in  FKlIen,  wo  boi  vagl- 
naler  Coel  iotomie  die  UlutsUllung  nicht  geliagt, 
oder  in  Faileo,  vo  boi  schweror  doppclsoitiger  Er- 
krankung  von  den  Adtiexen  nichta  zu  conscrrircn 
Ist,  in  erster  Linie  dio  vaginaie  Uadiealoporatjon 
mittels  Klemmmftthode  in  Betracht  zu  ziehen.  Sie  ist 
in  wenigon  Miauten  ausziinihrcn  und  bat  bui  Ulutungon  bcstimmte 
Voi"t«Uo  vor  Anwendung  der  Ligatur. 

£ia  Anb&ager  der  vaginalcn  Itadicalopcration  kfinnto  nun  don  Ein- 
wand  eibeben,  das  es  technisch  einfacher  iind  Tiir  den  spStcron  Krfolg 
fflcherer  ist,  den  Utcrus  niitsammt  den  erUrankl^n  Adneien  vaginal  zu 
entferncn.  Die  einfaclicre  Technik  gebo  icb  zu,  ich  gebe  ebenfaUs  zu, 
dass  dio  localon  lïescbwcrden  durch  die  radicale  Opération  sicherer 
bcsviligt  werden.  Daçcgen  erzeugt  die  Radies loporatioa  bei  den  mei- 
ston  Fraucn  ncuo  Bcschwordon,  n&mlich  dio  des  ajiticipirten  Klimaz. 
Dass  dièse  Bescbwerdcii  rccM  erboblîcbe  sind,  bewcist  die  Tliatsaclio, 
dass  die  Anbançer  der  lîadiimloperation  fiir  die  cntferntcn  Ovarien 
dor  Pat.  eineii  i'.rsatz  durch  Fiillorung  mit  Ovadaltabletion  zu  gebon 
bemtiht  sind.  Dieser  Ersatz  ist  jcdoch  ein  ganz  prohiemafischer,  und 
jcdenfails  ist  der  Ovarfalrest,  welclierdcr  Pat.  mitsammt  dom  Utcrus  er- 
haltcn  blcibt,  taiisend  Mal  mchr  wcrt  uh  1  Kilo  pcr  osgegebeoerOvariul- 
subslnnz.  Mit  Klicksicht  ouf  dio  Intcnsilât  (Ûesor  Boschwerdcn,  auf 
die  uTigiinstigo  )>syc!ih<:lie  Einwirkiiiig  (1er  liiinstliclien  Ménopause  hd 
jiigendlichon  [ndividucn,  l<;um  man  in  dyr  flrhaltung  des  Ovarium  gar 
nicht  conservativ  geniig  sein.  L'nd  in  der  That  sind  die  FWte  unçe- 
moin  solton,  wo  beide  Ovarien  dcrarUg  schwer  erkrankt  sind,  dass 
nicht  wcoigst^ns  cin  reiativ  ge^under  Rcst  eiocs  Ovariums  erhalten 
werden  konnte.  In  Uezug  auf  dio  Tuben  ist  es  goratenor  radieal 
vorzugehen  und  beide,  wenn  sie  erkrankt  sind,  ku  cxstîrpiren.  Sfnd 
die  Adnexe  der  einen  Scito  boi  Pyosalpinx  der  andcrcn  anschcinend 
gosuod,  so  lasso  ich  sie  zuriick.  Allerdirigs  mu.sste  (ch  in  2  derartigen 
fftllen  vregenspàtererBildungeinesOvarialûbscesses  durch  eine  Notop&- 
ration  auch  die  zurUckgelasscnnn  Adnoxc  exstirpiren.  Daher  batte 
icS  abcr  die  Frcude,  dass  in  2  andcrcn  Fiillcn  von  einseiliçcr  Pfosal- 
pinx,  din  mit  vaginaler  Eistirpation  der  crkrankteii  Adnuxe  bijban- 
dolt  u'urdco,  spiitcr  eino  normale  Ëchwangcrschaft  cintrât. 


')  9.  Diïtirssfln,  Ue1)«r  clic  Tot^hnik  unil  M«  Indîcatiunen  ilvr  vKijiiinlon  Ilr- 
sterektomia,   spocieU  boi   scliwiïren   Ailnuzoïiiraiihunireii.    .Arch.    f.  Gva."  Bit.  49, 

S.  t,  Fttii  r 


Bpsonficrs  Ton  Frankroich  ûus  hot  man  dioBchauptang  ûuTi 
dass  der  Utenis  als  Aiisgangspunkt  dor  cntjlUndIiehoD  Atfioctiooan 
inneron  Gcnllalorgajio  mit  zu  nnUcrncn  sel.  Ja,  P  ë  a  □  cntfernte  nn 
diesem  Gesichtspunkt  aii$  anfangs  nnr  dcn  Utcrus  und  lf^9s  dfe  er- 
krankten  Adnexe  zuriick.  Gegen  die  Zuriicklassung  des  Utérus  und 
dor  Ovarien  erhoben  domçomitss  vielo  Fschgenosscn  den  Einwand, 
das  kranko  Organ  die  fnihorcn  Beschwcrden  unterhielte.  Dièse 
hauptung  ist  ubertriebcn-  Die  Fortleituntï  dor  EntzUndung  des  U 
geschicbt  fasl  .stcts  diircti  VcrmitDung  dcrTuben.  Sind  dieso  eotfcntt 
so  sfrahlt  die  Ëntzfindung  des  Utcrus  nleht  mehr  auf  dio  OrartoD  iio. 
uod  VIT  habcn  es  lediglich  mit  den  RoschwGrdon  zu  tUun,  die  <Sreki 
vom  Litorus  ausgobcn  und  dio  mcistons  nur  in  Ausfluss  bostehen. 

Der  AdsHuss  \&sst  sich  durch  eine  spiitere  tiehmdlitng  mit  Aatznn- 
gcn,  init  ZuhiiifonBhmo  eines  Curottoraont,  boscitiçron.  Xur  in  cinem  F&S 
von  dappolsoiUgor  P^osalplnx  bei  eineni  Jungnn  MSdchen,  dem  fch  da 
Utérus  und  ein  Ovarium  conservirt  batte,  sah  icb  mich  negen  des 
profiisL'n,  oiterigon,  allen  Miltoln  Irotzendon  Utoruskatnrrhs  spSta 
gozwungon,  don  Utcrus  vaginal  zu  oxstirpipen.  Meiner  Ansicht  nari 
ist  ein  solctios  conservirendos  Voi^cbon  mil  «ventiiellor  sp;itcrer  Radi- 
calopcration  bei  jugondlicben  Indinducn  \-icl  mohr  zu  cmpfnhlcn  aU 
die  sofortige  vaginale  RAdicaloperation,  die  die  locaten  Bcscliwcrdn 
sicber  besoitigt,  abcr  dcn  Gcschicchtscbaraktcr  des  Weibes  Eerstfirt. 

Was  die  MortaliUtt  anlanf^t,  sostchon  beidc  Operalionon  sich  gleieh, 
dio  vtilligo  Gcsimdniig  und  dfrr  Wicdi>rrscwinn  dcr  KrïfUi  tritt  jedocb 
bei  der  conscri-lrondon  Opération  schnollor  oin.  Uebriçpns  wini  sieb 
die  KlortalîtSt  dcr  Kolpoconliotomia  antcHor  nocb  hinatKJrflckcn  lassea, 
da  die  Tecbnik  der  Opération  im  Beginn  koine  rollendct*  war. 

Auf  dio  Détails  der  Tecbnik  der  Yagin&Irn  Adnoxe^atl^ 
pationen  vri\l  ich  nicht  eingobcn,  icb  habo  dîosolbco  gcnau  In  meïiM. 
Arbeit:  »Ueber  vaginale  Coelïotomie  bei  Tulwnsrhwangcrscbaïl  etc. 
beschriflbcn.  Nur  bcmcrke  icb,  dass  es  dio  Ilauptsacbo  ist,  sicb 
Opcrationsgebiet  in  mi^glir.h.st  ausgedelinter  Weise  freizulogen.  Hio 
bcdiCDO  icb  mich  zunKcbst  dos  vtiginalen  T-Schnitts  und  der  sagittAte 
Ertilftiung  dor  l'iica.  Durcb-  don  LHngsspalt  des  Poritonoums  Itet  sicfc 
dor  L'terus  viel  loichttir  entvickcln  und  zurîickbringcn  als  durcb  det 
frilheron  Quorspalt.  Nacli  Extraction  des  Utprus  iasst  sich  da.nn  ge- 
v6bnlifîh  cino  3—4  cm.  brciic  und  vcrscbioiten  l&ngo  Spiogolplalte  m 
dio  Of^fTnung  der  PcHlonoaIbbble  einbringon,  und  der  Verlauf  aurk 
dcr  fixirten  Adnexe  eine  ganze  Strocke  mit  dem  Auge  verfolgen.  }]s 
lassen  sich  dio  Vorwacfisungon  untcr  Loiiung  des  Aiiçes  durvhtrfnMS 
and  mebr  nacb  hjnton  ud<>r  soiliicit  golegono  Abscbnitte  der  Adnoi< 
mit  KIcmmon  vorsicblig  hcranszieticn.  Xur  in  seltencn  Fiillcn  ist 
nolwcndig,  bimanuel  d.  b.  mit  2  Fingcrn  in  der  Bauehboble  und 
andcren  I4and  von  don  Dauchdocken  aus  die  Adnoxo  aus  ibrcn  Verwi 
simgcn  niiC  dor  lUnterJUcbe  dur  Ligatncntji  lata  zu  ]6son.  In  dcrsolbea 
Weise,  d.  b.  oor  untcr  Lcitung  dor  Fitiger,  nieht  unU^r  Loitong  da 
Anges,  muss  man  Ubrigons  aucb  bei  dor  vcntralcn  Coeliotomie  dio 
Adnexe  Tom  Boden  des  Douglas  ablCiscn.  Es  ist  àiha  nJcbt  ricblig, 
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wpiin  dîo  AnhSnger  der  ventralen  I.aparo1omlo  behaupten,  dass  roan 
boj  lotztcrcr  stots  unter  Leitung  des  Augos  arbeite. 

Uebrigens  bielcn  niclit  die  porimetriUschm  Adhacsioncn  dio  Haupt* 
schwierigkflit  fur  dio  Votlondiinfc  d«r  Kolpocoeliotoiiiin  aiilorior,  sondern 
die  Infittrationon  iind  Knotoii  tU'j  Lig.  taia  iind  spooiolt  der  Ligament» 
suspea^ria  ovarii,  wodtirch  dieso  Liî;amonto  bmcliiç  und  unolastlscli 
werden,  so  da.5s  sio  sicli  zwocks  IJnierbindiing  nichl  nacb  der  Mlttol- 
Unie  hin  distocirûn  lassen,  ohne  da>s5  die  Gefnhr  ihrer  Zerreissxmg 
entst«l)t. 

Na-ch  Abtragunq  dor  Adnexe  milssen  daher  dièse  Partieen,  nach 
Aiifhebang  jeden  '/.unes  um  Utérus  uud  don  angelogtcn  Suturen,  sotr- 
■  tSiiig  inspicirt  und  jndo  dort  nocli  vorliandcne  Blutung  boscïLigt  wer- 
den. Oelingt  dies  nicht,  so  ist  der  Utorus  vaginal  miltols  Klemmco 
zu  exstirpiren.  Ks  konnte  mon  die  blutendo  Stelle  mit  eincr  fcinoD 
Klommc  fasscn,  diosctbe  aus  cinor  Oeanung  der  Schcidotauchwand  IiP- 
raiislciten  imd  nach  24  St.  entfemen,  Auf  diose  Weîse  kîiiinte  imm 
einem  jugeodlichen  Individoum  don  Utcrus  und  dio  gosunden  Adnex- 
teile  erhalten.  In  einem  Falle  ')  bin  ich  In  dieser  Wefse  n»tt  EiMq 
Torgegangpn.  Was  die  speciellea  Eiagriffe  anlangt, 
'die  bei  EntzUndungen  des  Beckenbauuhfells  und  der 
AdnexcTorgonommon  wiirdon,  so.  wurdon  in  13  F^Iten 
Utérus  und  Adneie,  in  16  l^'iillen  der  Utérus  alletn 
aus  Ver  wAch  sung on  ausgclSst.  Die  Verwachsangen  wurden 
teiU  durcli  deu  am  Uteruskdrper  ausgeflbten  Zug,  teils  mit  den  Fin- 
gern  durchrissen,  teils  auf  der  HoWsonde  mit  dem  Facquelin 
durchinmot,  tcits  nach  doppelter  Untorbindung  durch-schnittco.  In 
einem  dieser  l'Jille  trat  spjitar  Schwangorschaft  ein.  Die  Nachuntersu- 
chun^  dtîr  Ffillc,  die  mit  Ausîiahmo  von  3  F&llcn  Fftlio  von  Rotroflo- 
lio  utcri  warcn,  ergab,  doss  sicli  dio  Vcrwftclisimgen  nicht  wicder 
gebildet  hattcn. 

in  5S  FSIIon  wurden  OporAtfoncn  an  den  Oraricn 
ausgefUbrt,  nachdem  diesclbcn  viclfach  zuniiclist  aus  Verwachsun- 
gen  gelOst  warcn,  nlimlich  içnipiinctur  cystlsclipr  FollikoL  Rcsc^ction 
von  Cyaton,  Naht  der  gesotztcn  Wurde  des  Ovariums.  Es  croignete 
tàch  unter  diesen  Flillen  1  Todesfall  (Fall  1).  Besonders  bemerkens- 
vort  ist  der  ausgczciohneto  Erfolg  der  rgm'punfititr  b<^i  klcinoy^tlscber 
Degeoeratinn  der  Ovarien.  Die  vorher  abnorm  grossen  und  scbn:ierz- 
haften  Ovarien  erhielten  duroh  dinselbe  ihre  normaleGrâsse  und  Schmerz- 
losigkeit  nieder.  Dass  iliro  Piinction  nicht  gestttrt  wurde,  bowies  dio 
Thalsachc,  doss  inchroro  dieser  Falle  spiiter  eine  normale  Schwan- 
gerschafl  und  Goburt  durchmachtcn.  Dieser  giinstigc  Ëinlluss  der 
ignipunclur  koimto  in  cincm  Fall  von  vricdeHinltcr  Kolpocoeliotonoie 
durch  dirokto  [ïesichtigung  des'  betrofTendon  Ovariums  feslgastellt  wer- 
den (s.  a.  Fall  Loescliko).  Fj  sprcchen  dieso  Beobachtungen  da- 
nir,  dass  die  kteincystlsch©  Deçoncration  eine  primSro  Erkrankunf; 
der  Follikel  darstellt,  vrelche  durch  VeriJdung  der  Follikcl  bcsciUgl 
werden  kann  und  daher  die  Castration  Uberfliissig  raaobt,  Eine  solcho 
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habe  icb  mur  cinmal  l>ci  cinom  jiuif^en  Madebcn  gomacht,  ir«ili 
durch  profuse  refleotnrîsriie  M*>norrha^en  ïusserst  anacmiscb 
worden  war.  Beide  Ovàrion  waren  hiilincrcigross;  ein  C«retl<»r 
besoitigte,  wie  ich  von  vornherein  annalim,  die  Ulutung  niir  auf  kur 
Zôit.  Ab«r  aucb  in  djesem  Fail  liess  ich  Hoste  dor  Ovarien  iind  eiJ 
Tube  zuriick,  so  dass  eine  spiiU're  Conception  mttgtich  Ist.  Die  ileo-' 
struatjon  wurdn  nach  dicscr  Oporation  ganz  normal.  In  104  FUlu 
eisllpirte  icli  die  prkranklen  Adnexe  (Salpingo-OophoreklomiA  vogiD»» 
Iis)bezw.  nahm  in  einigen  dieser  Ffillo  Opération  an  dcn  Tuben  tôt, 
nâmiich  die  Salpingostotnjc  und  in  eincm  Fall  die  Durcblrennuug  beidcr 
Tubon  mit  dotii  Pacquolin. 

In  difisem  I<'ii,n  liandelte  es  slch  nm  eine  arme  28-JJihrige  IX-Pan_ 
mit  Phtliise  und  Nephritis.  die  vor  der  Opération  iu  4  Monaten  2  S! 
abortirt  hati*  und  diircb  dendaboi  crlittcnon  Blutvcrlust  ausserordc 
lioh  boruntergckommei)  war. 

Um  weitere  Conception  îu  rerhiitcn  und  hierdarch  die  Pat. 
Kindern  zu  erhalt«n,  unttirband  icli  am9.VII.  9b  beîdc  Tiib^'ii  doppa 
und  diirclitrnnnte  sic  dann  mit  don»  Pacquelin.  Eine  derartigo' 
ration  ist  neuerdings  aucb  von  Kehror')  vorgenommpn  worden. 

Dio  Adncxexsiirpationcn  wurden  ans  don  vcrï^cIiiedeaslM 
Griindcn  Torgcnominen.  In  .11  Fallon  handolto  os  sich  uni  Salpiogo* 
Ooplioritis,  dio  iiieisieiis  niit  PelvfloperitonîUs  chronica  comt^nirt  war; 
dflrunter  befanden  sich  20  Filllo  von  gleidizeitigor  Retruflyxîo  uteri.dii» 
Tîolfachjahrtilang  mit  Kingen  gequâlt  uordon  varcn,  buzw.  durch  dif 
lUngbehandtung  die  Perimetritis  re(iiiirirt  haltcn.  2  die^er  Fftile,  dit 
Jahre  lang  steril  waren,  sînd  nach  dcr  Opération  schwang»r  gewt 
Dioselbe  best&nd  in  deni  einen  Fatl  in  Abrasio,  Excisio  cktropii,  l{ 
puDctura  ov.  d'Oxtr.,  Salpiiigcktomia  sin.,  Vagino(ixallfi,  Kolporrhaph 
anterior  et  postorior,  in  dem  andcr^n  ia  Abra^o,  SalpingeUtomia  dexui,^ 
Vaginofixalio,  Kolporrûphia  posterior. 

In  15  Fallea  wurde  w^en  TubengraviditKt  die  gravide  Tube  exstJr- 
pirt;  2  dJescr  FitUe  w&roD  durch  Ucrmoido  dor  Adnoxe  der  ondorea 
Soite  coinplJcirt,  wolclie  gleichfalls  eutlenit  nurden.  Ich  gobe  aucJi 
auf  die^o  Falla  nicht  n^her  ein,  d&  ich  sio  in  oiner  eigenon  Arbdl 
beschrieben  habe"). 

In  den  existirenden  57  Ftilleo  bandelte  es  sich  lun  die  ExsUrpfr- 
tien  Ton  grOsserea  OvarÎAtcysten  oder  Tubensacken,  die,  wie  die  scfaoa 
erwïhaten  Fall»,  gteichtalls  zumeist  mit  chronischnr  Entziindung  dai 
Beckenbauchfells  uiul  Bindegewetws  combinirt  waren.  Das  Frotolyp  dioser 
FïUe  bildete  ein  Fall,  wo  ira  Ovariatkystom  von  der  Grasse  des  boch> 
scbtvangcren  Utérus,  oine  doppclseîtige  Pyosalpinx,  eine  eitrlgo  Infil- 
tration der  Paratnotrien  imd  eine  Bxirta  Itetroflexio  vorhandeD  war. 
Trotz  diescr  Complicaiionoa  war  dio  24-jShnge  FaU  am  Scliluss  dor 
Opération  nooh  in  Hesitz  oines  durch  VaginofïxftUon  antodeoUrten  Uteras 
und  des  eincn  normalen  Ovariums.     Allerdings  musste  sie  fUr  diosM 
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nach  Ibror  Kntlns^mg  cin  intrnpcriloncalcs  Exsudât  und  rcc1iUs«>llfgo 
Pyoncphrose  bekam.  Die  PyoneplirosB  hcjlte  nach  Incision  r&scli  aux, 
dio  Incision  des  Exsutla-ts  fUhrlo  zu  uiner  Toriiborgohondun  Darmfistol. 
Dit'sc  Com[iIiciitionPn  erfordcrlen  nooh  eliiiM)  zwoitcn  Kranltonhaii,*- 
atiTuiiUtali  vun  tti  Tagca.  Ptit.  hat  sicli  dann  abûr  rascb  erliolt  uud 
!st  jetït  ganz  gesiind. 

Uebrigens  ist  dies  dor  einzigo  Fall,  vro  unt«r  meinor  2-t«ii,  ooeh 
nicht  publiciften  Rciho  von  AdnexexstirpaUunen  (in  der  Gesammtjuihl 
von  79)  cino  crnstci'O  Complication  woitere  Einçpilfc  orforderte.  Snlbst- 
TersIiiiKlIirli  tnitcn  in  m\cr  Arix,;i)il  von  Tiib^^iisKcIcon  mit  inft^cliôsom 
Inhalt  E^csiidatc  aiif,  indcsscn  machton  diosolbcn  our  sohr  unbedeu- 
toode  klinisclio  Syinptomo  und  bildetOQ  sich  spiter  2urUck  oder  bra- 
chon  D&ch  dor  Vogina  hin  durch. 

Ganz  dïsselbe  sehcn  wir  jaaudi  oach  TcntralerCoelioIomie,  mir  mit 
dom  foEgi^nsclivrcron  UnlcrsJiiod,  dass  der  Uiirchbrucli  von  ExsudateD 
nach  Tagiiuilcr  Cooliotomio  kcino  Spiiron  hinterl^sst,  nach  vontraler 
Coeliotomie  dagcgen  spiitcr  zu  cinetn  Tîauchbruch  fiihrl! 

Die  conipiicirten  Vorhiiltnisse  dor  oporirton  l'itllo  worden  woitor 
durcli  cincn  Fiiil  illiislrirt,  ia  wolchctn  eine  doppelseiligo  Ttibontiibcr- 
culose  Vaginal  mit  Krhultunf;  des  Utorns  und  des  eincn  Ovoriuins  ox- 
slirpirt  wurdc.  ficradc  diasc  Kiille  bictcn  auch  (Ur  dio  ventrale 
Cooliotoniia  durch  die  fcsten  Verwaelisungen  mit  dea  Naclibar- 
organen,  durch  dio  sklcrotjscho  Verdickung  der  Paramelricn  grosse 
Scbwierigkoiton  dar.  In  einem  woitoron  l-'all  war  cino  fmislçrosse  Ovs- 
rialcyste  bci  cincr  Nullipai-a  so  Test  mit  dcm  ont/ijndliclien  vcrdickton 
Proc.  Tcrmiformis  vorwacUsen,  dass  dieser  resecirt  wcrdcn  nmsste. 
Aassrîrdirni  mussten  die  linkstieitieen  Adncxe  und  der  retrovcrtirto 
Utcrus  aus  perimetrischen  Verwaehsunt^en  ausgoltist  werdeo. 

Eimnal  wurde  auch  oin  Ovarialabscess,  der  bokaontlich  stets  sehr 
feste  Verwachsungon  mit  srincr  Umgebung  aufwetst,  enirornt.  Abgo- 
sehen  von  deo  scltoD  erwJfbntenOcschwulston  «urdo  1  Mal  ein  Fihrom, 
eiiinial  ein  Teratom  des  Ovaritims  (txsUrpirt,  cinrnal  oine  2-faustgrosso 
Parovarialcyste  aus  dem  Liiiament  ausgoscliïlt. 

Die  bcschricbcno  Kolpocooliotomia  anterior  stoht 
in  dar  iMitte  zwfsclion  der  ventralen  Coeliotomie  und 
der  vaginalen  totalen  Castration,  insofern  aie  die 
Vorteile  belder  ûperationon  in  sich  vereintgt  und 
Ton  dcn  Nachteilen  boidor  Opcrationon  frei  ist, 
Mit  der  ventralen  Coeliotomie  hat  sio  Tor  der  totalen  Castration  den 
Vortcil  voraii3,  dass  slo  cin  coiiscrvativos  Vorgcben,  dio  Erbattung 
des  Uteru3  und  mindestens  eiucs  Ovarial restes  gestattet  —  mit  der  to- 
talen Caafration  teilt  sic  die  Vorziige  der  geringeren  Sliokwirkutiff, 
der  sclmelieren  AVjedcHierstcllung  der  ArbeitâfiLbigkeit,  dos  Forthalls 
der  Haucliiiarlie  und  dur  Mo);!iclikeit  cînes  ilauchbnicbs. 

Jedeiiralls  liisst  sich  die  Mehrznh)  der  cntziindlicbea  Ërkrankunf;cn 
der  Adnexc  und  dos  Beckcnbaucbfells,  dio  Mchrzabl  der  I-'uilo  von 
Tubeoscliwanger.schulX  durcli  Kolpo«o«lJotomia  anterior  zur  Ueiluog 
bringeiil  VenU-«lo  Cocliotomicn  aus  diesen  Indicationon  heraiis  gehfiren 
schon  jotzt  in  don  Klinikcn  der  Anhangor  der  Kolpocoelioiomia  anto- 
lior  zu  don  Seltonheitcnl 
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Dfibei  hlotot  dio  Knlpocoollotomi-i  nnlcrior  noch  don  Vorzôp 
dcr  vcntralon  Cocllotomio,  dass  dos  vaginale  Vorgeben  na 
711  einer  eingehenilnren  Kohandlting  von  Erkrankungen  des  Vttns 
und  di^r  Scbeîde  fllhrt.  Wijrend  ntan  bei  dcr  ventnilen  CoelIotOfDi* 
hOchstens  noch  ein  Curottomont  macht,  werdcn  hei  der  va^itinlenOos* 
currenzoperation  Hypcrtrophicn  des  Ccpvd,  ScheidcnvoHÎUIe,  Dasut- 
risso  ÎD  Gincr  Sitzung  operativ  beseitigt. 

Icb  kommc  nun  mebr  zu  dcm  Ictzen  Tell  mclncs  Thomas,  za  der 
AnweDduog  der  Kolpoeoeliotomla  aotorior  bel  Flbro* 
myomeo  des  Utérus.  Dcr  gcnnnnten  ^[ethode  îst  durcb  die 
Grtisse  dcr  Myomo  einc  bestiinmto  Grenzo  Rost'lzt  —  abor  fausli^resss 
Mfome  werden  bcssor  dtirch  dio  vaginale  Ilystcrektomlonach  Miillei!, 
Doyen  resp.  durch  dio  ventrale  Coeliotemie  In  Anjçriff  genommen.  A 
Bucfa  bel  Vorhaadenscin  mehrercr  blclneror  Alyoïne  kann  dJe 
paUcm  des  myemaUJsen  Utérus  ratâoncUer  sein— nllmtlch  dann,  wena 
sicb  tim  ausgebtutcte  D'raucn  nahe  dem  KltmnkteriuTn  bandclt.  Be! 
jiIngoroD  Individu  en  dagogen,  wnlcbc  tnfolgo  tod 
klelneren  Myemen  an  starken  Menorrhagien  oder 
Scbmerzen  leiden,  empfeble  ich  an  Stella  der  Ulerus- 
exstlrpation  die  vaginale  Cooliomyornektomie,  via 
mOiD  zweckntiissig  die  Anivcndiiri^  dcr  Kolpoceoliotoinîa  anterior  bo 
MyomcD  nennt.  Was  dieTecbnikdieser  Ope  ration  anbelai^, 
so  tst  diûsotbo  viol  cinfacbcr  als  die  dcr  vâginalen  Adnoxexstlri«- 
Uonert.  Man  erîîffnet  die  Plica  vosico-utcrina  in  der  gowOhnUclusi 
Weiso  und  zieht  sich  dcn  Uteruskdrper  so  woït  wie  moçUch  hcn»- 
ter.  Bel  subscrOscn  Myomon  l^t  sich  dann  das  Myoro  selbst  mit  Zan' 
gcn  fassen  und  sein  Stiel  abbindon  und  abtragen.  odcr  das  Myom  aïs 
dcr  Uteruswand  aiisliisen  und  soin  liptt  vcrniihen.  Die  aDgelegteD 
SScke  dienen  dazu,  um  bci  Vorhandonscin  weitorer  Myome  den  Ut*- 
ritskOrper  weiler  hcrsuszuziebon,  so  dass  selbst  an  dcr  Inscrtioa  der 
D  0  u  g  I  a  s'scben  Falten  sitzende  ftlyome  auf  dièse  Weise  entfemt  vënka 
kOnnen. 

Dei  Interstitiel Icn  Myomcn  dcr  Tardera  Wand  Tasst  man  die  bttchsU 
erreichbaro  Partie  dor  vonloren  Wand  mît  Zangen  and  spaltet  die 
Corpusvi'and,  bis  man  auf  das  Myom  sitisst.  D<i&sclbe  wird  mit  Za»' 
gcn  gofasst  und  ovcnt.  nach  rorausgc.schicktem  HorecUemcnt  enucl 
Die  gesetzte  Uteruswunde  wird  vcrnâht. 

In  analoger  Weise  gehtman  bei  siibmuo8sen  Myomen  ror,  nur 
bel  ihnen  die  ganze  vordere  Corpnswand  gospaltut  und    hierdurcb 
Uterushbhie  goofTnet  wird. 

Ktoinore  interstitielle  Myome  dcr  hinteren  Corpuswand  verden  oteh 
Extraction  des  UtcruskJ:irpi^rs  dtirch  Spaltung  der  binleron  Corpuswud 
eotwtekelt.  Bei  grOsseren  dornriigen  Myomen,  die  eine  Extraction  dis 
Uteroskbrpers  niclit  zul&sson,  criïflhet  man  dio  Oorpush6iile  dtndi 
Spaltung  der  vordoron  Corpuswand  and  schncidct  von  der  Scblelm- 
baut  aus  so  wcit  ein,  bis  das  Myom  sichtbar  wîrd,  woraiit' es  enuclcirt, 
soin  Bett  vornliht  und  sodann  dio  Wimde  in  der  vordercn  Corposwand 
gosclilosson  vrird.  lÀa^  der  UtcruskUrper  naob  Knucloattoa  der  MfoiDO 
retrovertirt,  so  vrird  er  vaginofixirt  —  iiegt  er  normal,  so  wïrd  soAct 
die  Baucbbuble  durcb  elne  isolirtc,  ver:ttittkto  pcnioncale  Nabi,  und 
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soduna  dio  Sclioidowand  gcsctiiosson.  MyoDicnucleationoQ,  wio  obon 
besclirieben,  habii  ich  in  eincr  prosspron  Zahl  voti  FSlk'ii  bei  Gele- 
gcnlicit  von  Vaifinollxationon  und  AdncxorteralioneD  ausgefuhrt.  In  12 
Kallon  wurdû  dio  Opération  wcann  dersoliUtron  odor  nmttiplon  Myome 
unt«rnoinineii.  Sj£mmtii cite  F^IIc  dcr  verschiedeDcn  Ko- 
legorion  hattcn  einen  gilustigon  Verlauf  genommen. 
Auch  liabe  ich  mchrcrc  naeh  Jahren  weder  untersucht,  resp.  untci^ 
suchen  lasson  und  ihr  Wolbcfinden  constatiron  kûnnen,  so  z.  B. 
oinen  der  crsten  Falle,  in  wclchem  ich  10  bis  Iiiilmeroigrosse  Myorne 
des  Utorusktipprs  enifornte,  einen  iinderun,  in  weldiem  icii  ein  oaleoei- 
grosscs  intersiilielles  Myoni  ans  dor  vorderen  Wnnd  enucleirte. 

îias  gritesta  Tun  inir  ciilfomto  Myoni  cnlMimimto  einum  fsLSt  kinds- 
kopfgrosscn  Utcrus,  wog  nticli  Kotlocrung  zalilreiclier  cyslL<iclicr  Iliiume 
340  Gr.  und  sâ.'is  subinucOs  ui)d  broiibasi^;  der  MUlo  der  liinteren 
Corpusnand  nul'.  Dvr  zu  seitier  EntwifliUing  noligu  Sclmitt  der  vor- 
dum  (^Drjiuswand  reiclito  6  cm.  lang  votii  Fundiii^  bis  nalio  zur  innoren 
Muttcrwand  berab  utid  erliiubtc  einen  frcicit  KiiilJîck  iti  die  Corpu:i- 
liOlile  sowie  die  ResevUoa  der  sn  der  biiiteren  Wand  bermdlichcn  Kap- 
sctrcstc. 

Das  von  iiiir  geschildorte  VorTahren  bat  den  Vor- 
teil,  dass  csjodes,  vie  aui^h  immer  gelcgenc  Myom 
des  Utcruskdrpers  zu  eiitfernen  gestattct,  und  isl 
in  dieser  Hinsicbt  dem  Doycn'âciien  Verfahren  der 
Sp&ltuDg  der  rordcron  Cervis-uud  Curptisnand  Ubur- 
legen.  MiUels  des  letzteren  Yerfalircns  lassen  sicli  nur  submucttse 
Myome  und  intorstitiiille  Myoïneder  vorderen  Corpuswand,  mclit  abur 
subsertisG  Myomu  und  inlerstiliolie  Myome  der  hiiiteren  Oorpiiswand 
entferocn.  Aussordcmabcristdns  Doyen'scho  Vcrra-hrcn  boi  grOsscren 
MyomOR  miitisauier  alj;  das  nteinige,  da  «uch  nach  Spalttiiig  der  vor- 
dern  Corvix-  und  Corpuswand  immer  noch  eine  Art  langen  und  relativ 
4>ngei]  Caimlcs  vorhiindeu  isl,  durcli  welcbendas  slcb  oben  nad  binteo 
golegeoc  Myom  niillisum  liindurch  girzogcn  wcrden  mnss. 

lïei  nioinem  Verfaliron  dagegen  wird  ziiniîchsl  das  Myoïn  riBch 
vorne  gebraclit  und  liegt  nivch  Spalttmg  dur  UtcniKwaiid  frei  im  Ope- 
rationsgebiet  vor.  Meinu  Mettiode  liât  somit  den  Vorteil  der  leicbte- 
ren  und  itussiebigeren  Freilcgung  des  Myoma  und  der  Vermcidung 
einer  uiinutiiii'ii  I.ai?sioa  des  Cervix,  die  spatcr  docb  immer  zu  tiuer 
gewissen  Mfïorniitat  der  Portio  fUhrt. 

Uadurch  dass  bei  dem  1)  o  y  e  n'schon  V  erfahren  der  Corrix  nacb  voro 
und  uDtcn  gc^ogcit  wii-d  und  in  die-ier  SituaUon  blelbt,  uirdgewisser- 
massen  kunstlich  ein  Hiiiden)j<>s  ftir  den  Auslritl  des  Alyoms  gascbaffoD, 
da  aucli  der  ge-spaUene  Cer«x  eineiii  grOsseren  Slyom  eriiobUcbeo  Wi- 
dcrstaud  leislut.  Dioser  Wldorstaod  wird  bei  mciner  Metliodo  Ranz 
uingangen,  niimlititt  dudurcb,  dass  sobald  vie  mtigliub  der  Ijt«ru5kbr< 
per  nach  vorne  gezogoQ  wird  und  Iiferdurcb  der  itach  hint«n  wei- 
clieode  Cervix  ganz  aus  dem  Uperationsgehiet  veradiwindet. 

Als  ein  Vort4;il  des  D  o  y  e  Q'sclicn  Verfolirens  wird  borvorgeliobon, 
da&s  es  eîne  F^cOlTuiing  der  BaucMiOhio  unnbtig  macht.  Dieser  Vor- 
teil,  wenii  es  einer  ist,  Ittsst  sich  aiicb  bei  mciner  JIcthode  craclen, 
iodem  man  die  Plicastumpf  vont  Utérus  abschieit  und  ev.  dio  vorderne 
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Citrpuswand  durch   cincn    Quer-,  rcsp,    SfhragscliniU    crtitTiict.    Al 
diesor   Vortcil  ist  oin  problcinattschor.    McisU^ns  sind   nocli 
Myome  Torhandeo,    die  nur  tiacli  Ertiffniing  dcr   Bnuclihtihlo 
werden  kOnnen,  Myom«,  die,  wcnn  sie  intersiitlell    siUen,   d( 
ofl  die  griissten  Sclimer/.en  bcrciten  und  dercn  Zuriicklassang  bd 
Pût.  dio  Freudo  Obor  die  Bescitig:iinç  der  UUidincon  ru'clit  aurkommm 
liissl.  Zudcm  sind  bci  Myotnen  hiiuli^  Adnc'xt'rkruiikungen  vorlisndcs. 
die  aueh   nach  làitfcnmg   ein«s  submucuscn  Myotns   lilutungen  nod 
Schmcrzon  verursachcn  kiinnoii.  Dinsc  CompUcalioaeD  lassoD  sicb 
imc)i  Eruffnunt;  der  Dauclitiuiile  bcseitt(;en. 

lîpziiiîlicli  der  Indicationen  meiiiur  vagînaîon  CoolîomyonM 
mie  kann  ich  nur  das  wjoderliolcn,  was  ich  bereils  im  04  ')  ac 
sprochen  hube:  Die  bejicliriebune  0|)«niticin  ist  vïne  Rad  ica  lopar** 
lion  und  bat  daboi  don  Vorzus,  dass  sic  nur  das  Kr&nkb<àtspn>- 
dukt,  die  Myoïne,  ontiVïrnt,  wSxend  sio  don  Ulerus  und  die  O^tako 
zuriickliisst.  Sle  ist  sotnit  eine  Furtbildung  der  Enuclealion  Bach 
A.Ma.rtio,  ïndomder  AntçriRiipiinktder  Oporatlon  von  derlJnoaalbt 
fort  in  din  Vagina*  vcrlcutt  wird.  Sie  ist  nicht  gorâlirticher  &I5  die  btj- 

falirliclicr  als  das  Ciirettcnent,  nicht  gefiilirlicticr  Us  die  Klcktfi>l}|^| 
und  als  die  Unterbindung  dor  Vosii  uterina  uacli  Gottsclialt^ 
Ich  hoffe,  dass  niclit  die  TotalexsUi-pation  des  myoïnatUsun  Viena 
por  lapanitoiDiani,  so  wio  Ilerr  A.  Martin  lias  kUrzIicb  auf  de» 
Congross  in  Koiu  aussprach,  die  Opention  dcr  Ziikunll  sein  wlni. 
sondern  icli  bolTo,  das  s  die  Opération  dor  Zukuiift  die  tod 
mir  bescbriobcnc  vaginale  Coeliomyoraok  tomio  dai 
stollen  wird,  indem  sich  aus  der  Ungcftt  briich  kelj 
dioses  Eingriffs  die  Indication  ergeben  wird,  Myonii' 
sobald  sio  diagnosticirt  sind,  auf  Taginalem  Wcgl 
und  mit  Erliultung  dos  Utorus  zu  cxstirpiren. 

Es  l$t  ja  dièse  EIll^^ickelung  aucti  bei  den  0 variait umoren 
dor  Ovariotomie  zu  beobacliten  gcwesen.  Man  bat  Anfangs  mît  der 
OporatioD  goztfgert,  bis  die  Tumoron  zu  colossolor  Qrûsso  herug»- 
wacbsen  varen,  waruiid  man  bcutzutagu  jedes  wirkiicb  dla^ostiefarle 
Ovarialkyslom  serort  entfemt.  Aticrdtnt;s  lîisst  sicb  dicse  lIo(foua( 
natiirtieh  niir  reruirkliclien,  wenn  die  l'tfUe  von  Myoniou  frilbzeitjg 
geoug  doni  Specialislca  zugowiesdQ  «orden,  und  wonn  dor  Praktiker 
vrirkiich  dio  Ueborzeung  erlangt.  dass  oine  unsconilirllcho  Methoit 
oxistirt,  wolche  es  gestattot,  dicse  kloinen  Alyome,  mifgcn  sie  in 
Utérus  silitirl  sein  wie  sio  wollen,  auf  vaginalcoi  Wcça  zu  cotTemeo. 

M.  U.l  Wenn  icii,  am  Scblusso  angolangt,  cin  zusammonfa»- 
seudes  Urteil  Uber  die  Hedeutung  der  Kol  pocoelio- 
tomia  anteriur  abgebon  d&rr.  so  liegt  die  Bcdcutung  der  Opcratiou 
in  der  Muglivhkoit,  in  SO,  viclloicht  sogar  76*/a  der  Kiille  dio  ventnlB 
Cooliotoiuio  zu  umgcbon  nnd  dabei  doch.  ini  Qegen»ttx  zur  vafJnalMi 
totalen  Ca.<îtralioa,  dvr  Fniu  dio  gesunden  oder  nur  cJn  wuiiig  eriti— 1^ 
ton  Oenitalorgane  su  erbaltenl 
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Prof.  A.  Mjii-lln  (Berlin),  Corapportour. 

Die  Kolpctome  un*ï  die  chirur^isclje  Behandiung  der 
Pelviperiiouitis. 

Unscre  Einsiotit  in  die  Pathologie  dos  Gct^kenperitoneum  ist  erst 
unter  dein  Eiiiduss  dor  Bauchhohleo-ChirurRttf  zii  dnem  anniihi>md 
befricdi(ri*ndt'n  Abscliluss  gcbracht  wordun.  Sîi;  luit  der  anatoniischen 
und  baktcriologlsclien  Uiitersucluing  «ire  n&riihaltfgL'  Anregung  gt'ge- 
bcn.  Sie  hat  den  Ta^tbt'fiuiden  die  sehr  notwendige  Sicherlieit  ver- 
schafft.  Sic,  ondlich,  bat  uns  gclohrt,  daas  eino  Fiillo  von  aïs  unlicilbar 
geltenden  Vorariderungen  in  Wirkiiclikeit  docli  in  weit^eliinider  Am- 
dehnung  einer  ITeliimtç  noch  zugSrglich  ist. 

Wir  wissen,  dass  das  Beckcnpnritoneum  mir  schr  selten  idlopa- 
tliisch  orlijankt.  Wir  nehmen  houte  an,  dass  ntir  die  idiopatiujiclie 
Tubcrculosu  aiizut-rkennen  isl,  uiid  auch  dicso  Fiille  siod  meist  nicbt 
(rinwandfrei.  In  der  Regel  ist  di«  PolTiperitonitis  aïs  eine  Complica- 
tion der  Erkrankung  dcr  Beckonorgaiie  aiuutrefTen.  Dièse  în  Ihrer 
IJedeutung  fur  die  Êrkr&nkuiiR  des  Bockenperitoneum  zu  wiirdigen,isl 
nicht  der  Zweck  der  folgeiideii  Betrachtuiigen.  Sie  gellen,  sovreit  aïs 
daa  scbarf  liervorzulioben  mugUcli  ist,  den  Endsladien,  in  welchen  der 
Proxess  atn  Orte  der  ersteii  Loealisation  mehr  oder  weniger  abjjelau- 
fen  i:il,  viîrend  im  Beckcnperitoneum  die  Ilcilung  sich  hiiuiclit  odcr 
unter  Bildtiiig  vod  Veritndeningen  i*intritt,  wetche  weitere  und  verh£ng- 
nisvolle  Stonmgen  in  ihrern  fit^folge  iiach  sich  riehen.  iJokanntlich 
entwickeln  sich  im  Beckeiibaucbfdl  seltcner  niasslre  Eisudate,  viel 
hiiufiger  Scbwiclenbildung  und  Verdickung.  Ks  bîldon  sich  flficlianhAf- 
te  Veru'athsuiij^n,  strangartigc  oder  broite  membranoso  Vurbindungea 
£wi£chûn  dea  din  Hockcnbohlû  rdllonden  Organen.  Dicse  Organe  wcr- 
den  wie  mit  eiiiem  diintien  oder  aueh  derben  Scbleier  timlnillt:  sie 
ersclieiiicn  innig  miteinander  versclimolzcn.  In  frisclien  Studifii,  aber 
aucb  bol  ehronischem  Verlauf,  finden  sich,  zumal  bin  den  charaktcri- 
stischeD  Recidiven  des  Prozes:>es,  znisctien.  dieseii  Membraneii  Exsuda- 
te,  subctge  odcr  serusc  Massen,  Blut  in  allun  Slufen  der  Organisation, 
Ëiter.  Zuvreilen  bilden  sich  klcdnere  und  grt).V)ere  Blaschen  mil  durch- 
sobi^endem  oder  trtibern,  auch  eltrigeni  înhalt,  Gebilde,  dio  oHmals 
ijberliaupt  niciit  tastbar,  in  andern  Flillen  bei  der  Taslung  wie  cysti- 
sche  l^eubilduugen  iiuponiren.  .Mei'»t  sind  dièse  Schwielen  storil, 
obenso  die  in  ihnen  uinschlosscne  Flussigkeit;  vereinzolt  hoben  wir 
Ûakteriiun  coU  com.  darin  nachgewiusen. 

Nicht  allein  die  dainit  verbujidene  Sttirting  der  Beweglichkeit  der 
Organe  ist  das  Er^ebiiiss  solclior  Verliitung,— dièse  selbst  leiden  unter 
der  Beliinderung  iluer  Circulation. 

Es  bedarf  keiiier  weitcren  Ausitihrung,  wie  intensiv  der  in  seiner 
1^6  und  Ge:italt  diircb  die  FelviperitoniUs  b(%iutrik'htigte  L'teru:i,  die 
Tubon,  dio  Paramctricn,  Darm  und  Blase  in  ibreu  Functtenen  behin- 
dert  werden.  Von  ihnen  geheii  Uberviegend  hKulïg  die  qualvollea 
Besdhwerdcn  aus,  welche  zuwcilcn  nur  im  AnCangssladiunk  oder  pe- 
riodiscb  im  Anschiuss   an   die   pbysiolugiscbeii    FuncUunen,  diinn    mit 
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Fortschreiten  des  Prozi^ses  ununtorliroclieu  die  Kranken  qiiiii 
zur  Ârbûits-  imd  Lcistiiiigsunliitiigkcit,  ju  bis  zur  Beeîntrucli 
auch  our  einer  Vita  miiiima.  unter  Veràcht  a-iif  jede  Art  rao  Lis 
bensbethatigung.  3a,  unverkennbâr  konunt  câ  gcradô  unter  dem  Eb- 
fluss  der  Polvifitu-itonitis  zu  erneiiltir  und  sdiweror  ErkraDlcung  bcSM- 
ders  der  Becken organe,  sodass  dièse  wicder  vollstAndig  îii  den  Vor- 
dergrund  dos  kliaiscben  und  anatcmischea  KrankhoiLsbilùes  irebea. 
Wir  dtirfen  aîcht  anstebon,  die  rotvipcrilonitb  unter  tien  entzti. 
lichon  Vorgîingen  iii  dun  weibticlien  Sexualorgoiieii  als  dje  sebwi 
und  vcrhiiu^rnisvolIsU)  zu  bezcicbnen.  Nicbt  allein  dcinegcn,  vofl 
In  der  Tiefe  das  Beekens  der  Kiiiwirkmig  unserer  Tlierapie  relaUr 
Stihwer  zugSngUcli  ist,  vielmehr,  wei!  die  Vorbeiiingungen  ihrerAusiittl. 
uiig  nicbt  orfUllt  wcrdcn  kâonon:  die  UntordriickUQg  ûumer  it«m 
SUiruDgcii  der  Circulation,  der  Ausfall  der  FuncUonen  des  Getossapti*- 
raies,  tciJs  durcb  die  Fortdaucr  der  physioLogisclien,  poriodiscltQaËDt- 
wicketimgsvorgïngc  und  der  laglicben  FuncUonen  der  in  den  Pruzats 
eingOEOgonen  Organe,  teils  durcb  die  aus  dem  sexuollen  Verifebr  ataat- 
mendeu  Reizungen. 

■  Dûs  Gewicbt  dieser  I>kenntnis  ist  umso  grdsâer  gcworden,jemdir 
unsere  Einsicht  in  die  auBtuntiscben  VerhJUlnisse  gewacbstin  Ist.  Die 
dadurcb  bcgriindete  ûrnsto  Auirii.s.sun^  der  i'rognoso  der  Pcrituni' 
bat  nur  sehr  langsam  eine  iMit-Sj)r(M;liendu  Eiitwickeluny  dur  llcbaii 
luDg  gezeitjgt.  t>iiher  beschran'iteinjin -«i'îh  lediglicb  auf  eine  ail 
iDâine  tiebandiung.  Dio  Constatiruiig  polvi-peritonitiscber  Erkrankung 
orscbîen  als  ein  fa^t  uniiberwindUclies  Hinderniss  enoi^cbur  localcr 
Itehaodluog  der  [leckenorgano.  Inncrlialb  der  letztcn  15—20  «lafan 
liât  ^cb  der  Gedankc,  uuch  die  FelvipuriWnJti.'s  einer  direkten  B^uiid- 
lung  zu  unlerzit'hen,  mchr  und  mohr  Gellung  verscbafft.  Allordlo^ 
wird  im  allgemeinen  auch  hcule  noch  mit  vollein  lloclit  als  Reget  f^ 
die  Tlierapie  der  acut«n  Beckenpei>itonUts  anerkaont,  doss  zuQSchst 
dio  Bescbr&ikung  der  ËrkraJikung  durcb  strengstc  kJJrpcrlfehe  Rufo» 
und  Pflege  unter  den  sogenonnten  antiphlogischen  M&:>snahmeD  an* 
ziistreben  ist.  Um  sonimli  im  cbroni:iclien  Slodium  dio  Résorption 
frischer  cotzUndlicbor  Produkte  und  die  UiJckbildung  der  Schvielen 
und  Scbwarten  anzuregcn,  hibbcu  un/.weifcUiafl  die  zu  hober  V'oUkom- 
œenbeit  ausgcbildctcn  resorpUonbeiorderodon  Bebandlungsmcthoden, 
die  Kuren  niit  den  dio  ErnElirung  aachbaltig  bee(nf1usL!ienden  Droguen, 
Jod,  Queck^itber,  den  verâcldedonea  SaUprliparalen,  mit  Ichthyd 
u.  s.  »-.,  Moor  u.  a.,  aucb  die  Hydrothérapie  ihre  rolle  Geltuug  fa 
der  Tborapie  der  Backcnperiloniti-j,  bei  cnt.'fprochciider  Anregung  dor 
allgemeinen  EmlUirung  und  Kraftigung.  Wer  wiUste  lûcht,  nomenlHolk 
TOD  solcbon  rationell  geleitcten  I\uron  in  gecij^cten  Anstalten  und 
à/BO  hier  in  Frage  knrninenden  Badepliitzw  erstaunUche,  uberroscbi 
Erfolge  zu  biirichten! 

E^  wïre  durchsus  unzuISsslg,  sollte  an  dieser  Stelle  nicbt  der 
Massage  gedacht  werden  in  ibror  lioilsameD  Einwirkung  aul'  dj«  P«t> 
viperitotiiUs.  Es  darf  aïs  unzwejrelhait  festgestcllt  getton,  d&»  gmd* 
aile,  oingedickte  Exsudalo,  dasn  ol\  aucb  innigo  Vcrwocbsungea  nnter 
der  Einwirkung  der  Me^sigo  zur  Résorption  und  schliessUobon  Au^iei* 
lung  gebraclit  wcrden  kitnncn.     Freilicb  bleiben  die  ilohnungen,  der- 
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orljge,  bcsondcrs  nl>cr  encrgi»^  Massirubungcn  nur  da  voriciinehinen, 
wo  rrisclie  Eitoilicrde  und  namentlich  aucS  soîclie  in  atretischen  oder 
abgekapsellen  HiihleD  liogende  ausgeschlossen  sind,  fiir  die  Mclirzalil 
der  Gyiiàekolo^on  zii  Hccht  bcstebcn.  Dcdd  auch  chromsoho  Adnc^tcr- 
krankungoii,  cliroDÙcUe  Pehiperitotiitis  kann  durch  Massage  evvnt.  wic- 
dôr  entfacht  werdcn.  Nicht  soltea  cntstchen  dabei  Blutorgiisse:  wir 
miissen  annwhmen,  dass  ilii'so  ïwsonders  fiir  die  in  ihror  Vinilonz  er- 
lOscliendon  Kcinio  den  Niilu-boden  abgcboa,  der  sie  zu  ciiiuuUr  und 
vorliun^iiissvotler  Entuictceliing  ajiuaakson  litsst, 

Bei  aller  Aoerkennung  der  durch  dièse  therapeatischen  Anordnon- 
geii  za  orziolcndon  Erfolgo  miiss  allsoits  ziigegcbon  wcrdon,  dass  bc) 
^ttnor  niclit  imcrlicljiiclioii  Zabi  von  Polviperitoniti^-lvranken  duroh  die 
ngctiilirtfti  HvhamJlungstiR^tiiuden  nur  eiiio  svmptoinatiscbo  Bu^scrunt; 
ihror  Beschwerdcn,  bci  niclit  wcnigi'n  auch  dic50  nichl  (.-.r/iott  wird. 
Kinv  niclit  kicine  Anzahl  dicscr  Krankcii  bleibt  uiigch«ilt  als  vino 
schwere  Belastiuig  ilirer  Famille,  al:>  cine  uagelJJste  Aufgabe  der  ^izir 
liehou  BcUandlungskunst,  als  die  willkonuneoe  Beute  oictil  Biedlclni- 
scher  lleilbcstrebungen  iibrig. 

Die  Botrachtung  der  Priiparato,  wolcbo  wir  frUhor  fftst  nur  auf  dom 
Sectionsli.'irb,  lieiiU;  boi  dt'r  lnS|M!CLîgn  auf  dem  OperalioiisUsch  a«- 
treffen,  gicbt  die  Aufklârune  fiir  soicho  bctriibcndcn  Èrfahrungcn,  wcnn 
nicht  schon  die  kllnischo  Boobachtung  da/u  don  ScblUssoI  lînden  lioss. 
Die  durch  die  Poritonitis  gcsetztcn  Vcrândcrungon  sind  doiin  meist  der- 
artig,  dass  sic  die  bcfaliouL'n  Organe  in  ihrcn  Functionon  bcliindern, 
vornicliton.  Sie  sind  don  Iloilwirkungen  dor  geniLnnten  mid  ahniichim 
Mtithoden  nicht  mctir  zugiinglich.  Sio  stiîroa  die  Function  der  Koim' 
drUse,  indcm  sio  don  normalen  Decursns  der  Eirolfunç  vcrhindem 
und  Unro^olmtissigkvitcn  siitzon,  die  durcli  ihre  pcriodiscbe  Wicderlw^ 
lung  die  Keimrcifung  zu  Grundo  gcbcn  lasscn.  l>ie  PclviperitonitL-i 
fillirt  zur  Atre-iie  des  Eileiters  und  vernichlot  damit  die  sexuelle 
Function  des  Weibes  in  ihrcm  Culminafionspunkt,  der  Conception, 
glelchviel  ob  sicb  dann  jene  weitergolienden  Voranderungon  der  Eilei- 
ter  anschliesscn  oder  nicht,  wic  sie  zur  Anltlllung  der  Tube  mit  ser&- 
901  Fliissigkeit,  Blut  odor  Ëitor  filbron,  Saktosalplnx  aerosa, 
haemorrbagica  oder  pu  ru  lot)  ta.  Die  Polvipcrilomijs  iSsstden 
von  ihr  umschlosscnen  Utérus  nicht  zur  normalon  Function  komraen, 
seibst  wcnn  cr  scheinbar  bmvpgiiuli  Isl.  Jeno  spiimwe  bar  lige  ti  Mem- 
branen,  die  thn  umschUesson,  jene  zuttigon  Umlagorungcn,  wclcho  wir 
gel^ontlich  intrcflcn,  sie  sind  nicht  soltcn  durch  resorbirende  Mittel 
ebeosowenig  zu  bo^citi^cn,  vie  die  Atresie  der  Tubo,  die  perioopbo- 
ritisclie  Umtiijlhmg  der  K'eimdriisc:  sio  erklSron  es,  da.ss  soibst  wenn 
Rir  die  Tastung  ctue  Ilestitutio  ad  intcgrum  an-Scbcinoad  l'rrcicbt  ist, 
docii  die  Kranken  fortfaltren,  zu  leiden  und  zii  klogen;  sie  *  erkitfren 
es,  dass  die  ICninken  nacb  schcinbaj  glilckticher,  wonn  aiich  mit  vie- 
len  Opfcrn  orzielter  Bossomng,  bci  der  nHchsieu  Menstruation,  bci 
dner  gerlii^iun,  en  aiicb  oinie  nactiwei:«bare  Scliadticbkeit,  recidir  wur- 
dcn— jcdenialls  aber  nicht  zur  vollen  Genosung  gelangon. 

Die  vordcni  so  borcchtigtc  Sciieu  vor  opflniUvcn  KingrifTcn  in  die 
PeritoneaihOblo  itn  aligomeinen  und  weiU'r  nocl»  dio  bcrecbtigte  Furcbl 
vor  ËingrîBen  in  Entzundungsberde,  namcntlîcb  solchc,  dcren  ËntzUn- 
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dungsorieger  wîr   kAum  mit  SJchcrhcît  kcnncn,  bat  vcrursacbt,  dus 
man  trotz  der  unTorkennbarGn  Sclwere  des  T^idons,  Irotz  der  ta  sol- 
cbcn   verzwciTelteii   I^Ucn   nicht   bestrittenea    Vnzula.aglicbkàt  oémt 
medicâmontuspn  Thérapie    Aiistiind    oahm,    dio    ultima  ratio  tbanpiie 
ziir  A  invendu  ut;  zu  bringen.     jt^rst  mit  dor  AustttlduDg    der  Anti-  ond 
Asepsi»  ist  nicbt   iiur   experiinentetl,   soncli>rii   anch    auT  dem    Up?r«- 
UoDstiscb  der  Umscbwuiig  der  Anscimuungen  nacb  und  iioch  zur  <jel- 
tung  gekommcn.     Gilt  dies  vornehmlicli  den  Ërkrankungon  der  Tnboo 
iind  Ovarien,  so  bat  die  wach^'nde  Erfahriing  gelelirt,  dass  auch  die 
BeckcnpçriioiliUs,  wonn  si«  allein  der  andcpweit<»n  Behandluog  wiin- 
standoii  tiat,  nuf  chinirglscbcm  Wege  b«ilbar  ist.     Klan  sah  zun&cfast, 
dass  dièse  cliruriiscbcii  Peritoiiitidëii  nicht  nur  nicht  rcci<Uvircn,  wonn 
sie  der  direklen  Bcbandiung    nacii    EriilTnung   dor   Uauclib6hle  ausgr- 
setzt  woren,  Ja.  d&ss  dadurch  ihre  Résorption  und   Ueiluiiir  ofl  geuii^ 
geitirdert  wird.     Dann   ergab   sicb,    dass  die   Uberwiegende    Mt?lirzatil 
dor  iiior  angotroSenen  Eitcrhcrdc,  die  Sch\Wcton  und  Schwartco,  Aiuti 
wenD  sie  noch  culturtJihige  Keitne  entlialLeti,  ^tcril  and.    Weiter  er^b 
sicb,  dass  unter  der  Voraussetziing,  dass  nicht  noue  virulente  Kcinuï 
ein^scbleppt  werden,  auch  da,  vo  unvcrkennbaj-  nocli  [itf4>ctiOso  Keînio 
vorhandon  waj-en,   auch    difise  in  dor  einen  odcr  atidoni  Wci.se   uu- 
schiidlich  gemacht  werden  kunntcn.     Gowiss   ist  die  Gefaltr  gerade  Tilr 
die  Ictatero  Gruppo  von  I^'âllcn  aticb  beiitfl  noch  eine  unvcrkenn 
Denn  venu  auch  nicbt  so  hiiutlg  wie  anfangs  befiirchlvt,  die   Kàav 
derung  neuor  Kcirae  von  der  BAuchwonde  oder  der  innern  Obo 
des  Genitalcanals   erfolgt,  so  tritt  in  den   recbt  bSuO^'en    Kailen 
glcîchzfiUgpr  ErkriirikariK:   der    Darmwand  die  so  iibcraus  bi^aklidM 
Uofahr  einor  l'oberwaiidopung  dor  Koime   des  Uarminbiios   hinru.  di«_ 
sich  dann  in  den    bereiten   NKhrbIJd<ni    der   peritonitiscben    Schwi 
und  dor  zerfot2lcn  Oberflàcbe  der  Beckenorgano  zu  dolotitrcr  Wirlcu: 
entwickoln.    Jo  scbïrfer  wir  dicse  Gefabr  ins  Auge  fosscn  und  je 
wir  Ihr  Wesen  zu  ergrlinden  suclion,   um  so  melir  nird  os  gftlîngUt 
sIe  absuvenden. 

Die  13oçrUadung  diescr  IIofTnung  ergiebt  sicb  aus  der  Betracbtuog 
der  Eniwickelung  unserer  operativen  BekSmpfung  der  ^chweren  Fop- 
mcn  TonUeckonporitomtis,— imracr  vorausgesetzt,  dass  es  sicb  uni  nUl^ 
handeli,  in  deneo  eine  medicatrwntxjse  Tlterapie  sicb  als  erfolglos  er- 
vicsco  bat. 

Soweii  icb  ijbersehen  kann.  ging  der  erste  Vorschlag  einor  opéra* 
Uven  Bebandlung  der  Pelviperitonitis  cbronica  von    Uegnr  aus,  ab 
et  die  Castration  fUr  sotche  extrême  Flille  empfatil.     Die  Begrtlo- 
dung,  welcbe  llegar  ')  diesom  Vorscbing  vorausschickt,  ist  in  ihnr 
Bori'cbtjgung  nicht  ersvhîJtlert  wordon.     In  der  Kogel  handelt  es  Sicb      . 
ia  dicseo    Fallen   um   die   durch   dio   Pelviperitonitis    TerUndertcn,  Jb^É 
Mihwer  erkrankt<>n  Keimdriison;  dièse  selbst    geben  durch  die  bei  t>é-^^ 
legenheit  der  Eireifung  recidivirendcn    Erkrankungen   den   Anlass  xa 
den  NacbsehilbcD  dos  pcritonitiscben  Frozesses.     Man  siobt  dio  l>«Iri- 

f)erittinitis  aiisbeiien,  wenn  die  Hrcifung,  sel  es  im   Datlirlieben  Ver- 
aufo  des  Klîmakteriani,  soi  es  bei  Veriïdung  der  KoimdrUse,  edlsc&t. 
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Ocin  entsprecbend  wor  die  UofTouDg  berechtigt,  dass  auch  dio  Wcg- 
nabmo  des  noch  funotionircndcn  Organes  dio  gleiclio  Wirkung  liation 
werde.  In  dor  That  entspricht  dor  Erfolg  dicser  VorausscUung,  wcnn 
auch  "nlclit  zu  verkoniicn  ist,  doss  liicrboi  dio^olbo  Schulerigkcit  im 
splitcm  Verlauf  sich  gcltend  macht,  vie  bei  allcn  Oporationen  im  Gl-- 
niUilapparat  der  Frau,  d&ss  noug  Ërkrankungen  in  dcm  Utérus  uiid 
den  Tuben  «ben  auch  dajin  iikht  atisçc-schlosseo  werdoa  kJinn«n  und 
mit  ibiien  djc  Kccidivo  auch  dor  l'eritoiiiUs. 

Dicse  Qble  Folge  soll  die  EnUerninig  niclit  niir  der  Ovarien,  sod- 
dern  aiicb  dio  des  Utérus  in  sicbercr  Weiso  vermeiden.  Die  «Castra- 
Uou  utérine",  welchc  Péan  ')  an  die  Slello  dor  ovariellen  Operatio- 
ncn  gcsetzt  bat,  gowinnt  unverkonnbar  dio  2ustirajn«ng  immer  weito- 
rer  Kreise.  Neben  don  Verrocbtern  dcrselbon  in  Frankwlch,  neben 
Pê&n,  Ricbelot,  Sc^ood  und  Doyen,  noano  ich  untcr  den 
deutscben  Gynackologcn  L.  Landau,  dann  Jacobs,  Iverson  und 
andero.  Auch  Schauta  bat  slch  niit  scinen  Schiilera  za  dieser  ro- 
dicaten  Thérapie  bckannt.  Dio  abduminalo  und  die  va^nalo  Ilyst^TO' 
Salpingo-OophorcUtomio  oder  tUdical  opération  hat  auf  dcm  voijahri- 
gen  iiiU>riiatioiiaIeii  GyiiaekoItigiMi-Congress  in  Gunf  von  SUnger  einn 
erschûpfcnd  klassischc Darslellunp Rcfundon.  (ïiamml.  kl.  Vortrige 
N.  H.  ?t  178).  Es  darf  oïclil  ia  Abrode  gestollt  werden,  dass  dio 
unmittalbaren  Oporalionsrosullate  als  wol  beMedtgende  angesuhon 
wcrdeu  kunncn,  wenn  man  daran  fosthïlt,  dass  nach  don  Angaben 
aller  Autoren  C5  .sich  stel^  uni  Kalle  in  den  schvfcrsten  Stadien  des 
Leidcns  haiidolt,  iim  Kranko,  wolehe  nicht  nur  crwerbsunriihig  go- 
wordcn,  sondern  auch  an  der  Gituzc  der  LebensfiChigkeit  in  Gefahr 
standeu,  ihren  T-eidon  zu  untorliegon.  Fiir  dio  Mohrzahl  der  Fttlle 
handeit  es  sicb  nicht  um  cine  isolirte  PcUiperitonitts;  ja  dièse  Iritl 
wesentlich  an  Bcdcutung  zurUck.  In  der  Regel  indiciren  Ërkraokun- 
gen  der  I^erstticke  uud  der  Etleiler,  de.s  Utérus  und  der  puratiteriuen 
Hindegowcbe  die  Opération,  es  handeit  sich  also  um  jcnc  Falle  Ton 
^BeclaMieiterung*",  wenn  diaser  SanimelitfgrifT  hinr  geniiimt  werdon  soll. 

Dicsen  radicale»  Oporationsvorschliigen,  bcs.  dcm  lotzteren,  ist 
zuzugestehon,  dass  sie  dne  ini  Verhiiltniss  zur  Schwero  des  Eingriffs 
gîinstigo  Opcrationsprognosc  babcn  und  dass  sie  ihr  ZicI  doon  aucb 
erreichen.  Es  muss  deshalb  fdr  extrcimte  Fttllo  ihre  Berechtigung 
zugest&ndcn  vrordon.  Icb  stehe  nlcbt  an,  dièse  Concession  zu  machen, 
obwol  ich  in  meinem  cigenen  Wirkung <ikrRis  nur  selu-  voreinzelt  in 
dîûscr  Weise  radical  operire.  In  der  Regel  finde  ich  es  môglich,  nur 
die  unJioilbar  crkranklen  Organe  zu  entfornen,  midsôhodanach,allcr- 
dings  ni<^ht  inimcr  unmiltclbar,  abcr  schliesslich  doch  aiich  den  ortial- 
tcnen  Uienis  gesimd  wonU'u,  sodass  dio  Frauon  vollig  gencsen.  Dio 
FSllc  unnbwmlicli  notwendigor  Radicalopcrationcn  bildcn  nach  meint^ 
Erfahruiig  entsi'liipdon  die  sultene  Ausnahme.  Wir  difrfon  behnupten, 
dass  es  in  bei  wcitcm  nicht  allen  dicscn  Fiillen  von  Complication  der 
Oophoritis  und  Salpingitis,  McLritis,  Endometritis  und  Parometritis  mit 
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Beckcnporitonitts  dor  vûlligeu  Beseiligung  der   inneroa    GeniUlor 
bedarf,  um  scUliasslich  doch  nocli  oine  Ausheilung  anziil--' 

Der  Befund  ist  in  diesun  FitUcn  ein  viclgesUltiaer.    M  tmie- 

Ion  ditrchzieKeu  ilîe  HeckfiihOhle  bis  wir  schoiit!  ""  iit-i^n 

dersolOen.     Das   Ovariiiui   isl   von    Schwjolen    i  :  fr.w 

lùnllfcning  des  Inlialtf'5  drr  Graaf'schen  Folliia'l  ist  beliindcrt.  GrO»- 
sore  und  kleinerc  FolUkolhydrop-^ien  veràndorn  dJe  t'orni  tiad  Zusam- 
mensetzung  des  Gewebos  der  Keiindriise.  Die  Tuben  sind  atrctisch, 
abgckuickt,  aucb  wol  zu  umfingliclioD  Gesuliwiilston  iimgebildot.  Der 
Utérus  ist  verlagert,  fixlri,  im  Ziistand  r,bronischor  SUinune  îd  Jit 
Schleimbaut  Jind  im  Paronchyiii.  D«r  EiU'r,  welcber  ir»  diosen  roelir 
oder  wcnigcr  abgescblossenen  liobbaumcn  sUçnirt,  isl  mcbt  steril; 
seioo  Eùidiclcung  uod  partielle  KosorpUoa  wird  mit  dom  KrlOscheo  dar 
Virulenz  cingeleil«t. 

Dio  JIoffDung.  dass  ohac  die  .Anwonduiifl;  radicaler  Metliodeo  Utà- 
lurig  «rxielt  werden  ki'iiin,  isl  vollauTbdruobtiiît.  R-t  lichen  heute  sclrai 
gcnugcodo  Bovi'oiâo  dafiir  vor,  iuss  auch  unlcr  solcbca  UnuïtAudeo  il 
recbt  hiiufigen  FKllen  lltiiluDg  auf  operaliven)  Wcge  herbeigefulirt  wer* 
den  Itann,  ohne  dass  die  Frau  Uirer  GenitalicD  vtîllig  beraubt  wird. 
Es  ist  moglich,  durcb  t'in  conservativ-operatives  Vorgebon  niclit  nir 
die  Dcâclnvcrdcn  der  Krankcn  zu  bfibobvn,  sondorn  auch  woseoUidk 
(lie  Fimclionen  dcr^eliitm  ï.u  erlmlLun,  und  soibst  da,  ko  (ïrknuilrt«_ 
Tcilc  des  CienitaJapparattis,  als  unbrauclibar  und  ats  unniliî);  ziir  Itiicii  ~ 
bildung  erkannt,  onlffîrnt  wordon  sind,  im  iibrigon  die  Becktmur 
bosondcrs  abcr  dos  BodicnpcrilODCUin  soibst,  in  oine»  ZuslAod 
riickziifdbrcD,  dor  zwar  niclil  iiimna*  oine  Iîf:stilutio  ad  inti'fjnini,  aU 
docb  cin  durcbaus  bofriedi^cndcr  guiinaiil  werdcn  darf.  I_>i«!  Maliniinic^J 
nach  Entfornung  z.  IJ.  dor  beidon  Ovarii-n,  don  Utorus  zu  orhaliec 
«ird  durcb  da^  Schlagworl,  er  sfi'i  alsdann  nur  noch  oine  quantik 
liégliit^able,  nicbt  erlèdigt.  Uiu  Krbbrung  lobrt,  dass  dor  Mebrzaltl 
der  Frauen  mit  der  Erhaltung  auch  nur  eincs  Telles  der  lienitaliim 
sohr  wol  und  nacbhaltig  von  der  Pelviporïtooitis  cbronica  zu  biUiii 
isl,  utid  d»>)S  ihnen  sohr  liSufig  aucli  damit  soboo  eïne  wesaailkhe 
ii^Ieichterung  gcwabrt  blcibt, 

DIo  Voraussctzungcn  fUr  das  Errdchon  dièses  Zlcles  sind: 

1)  dio  Freilegung  der  Beckonh&hle, 

2)  die  Trennung  doi-  Verwachsungen   und  IsoUrung  der   cinz^nool 
Organe  inoorhalb  ihrcr  nattlilichcn  Verbîndungon, 

3)  die  Versorgung   dor  erkranklen    Teile    der    «inzcineo    Organe, 
inâbesondere  dos  zerrisscncn  und  verletaitcn  IVritùucum. 

4)  endiich  eIn  Abi^chliiss  der  BnuclihUliIcnwunde,  wcirlier    die  den 
NarbcD  des  Bauclirclls  cigotittimlichcnUebelstKQdoia  moglitit  ' 
Ausdoboang  aussclilicsst. 

1.  Unverbennbaj  fnebt  der  Uaucbsclinitt  den  fr<!lt>st;^ii  EinbUn 
in  die  UauciihuUle.  Va  gab  cinu  ZeU,  in  dur  ma»  die  Uetaliren 
Opération  fiir  so  gcring  z»  acbtcn  sich  berecbtigt  hieit,  dass  sie 
eine  probatoriscbo  zuliissîg  erschien  und  uluu:  Gedcnken  bd  Jeden 
Zweifel  Ubor  dio  Tastborunde  zur  Anwendimg  gebractit  wurde.  E) 
wUre  gewiss  Talscli,  hcuU)   den  Uaucbschaitt  on    siclt   im   Qegwsati 
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hierzu  pIws  al5  sohr  schwiorlg  und  gcfahrvoll  hinziistellon.  AUeln 
molir  und  tnohr  hat  sich  rloch  die  Ueberzeugimg  gellend.  gemacht,  doss 
die  Ti-onniing  der  natiirlichcn  ContimiitSt  der  Baiichdccken  nar  zii 
leicht  si>hr  vcrliSnKnissvflH  fiir  das  spiitflro  Hoflnden  unscrcr  Krankca 
wird.  Dio  eliemals  so  ç^'fiircliloloii  Bauchdccbeoabscesso  slnd  in  der 
Praxis  der  Gjrnaokologon  auf  w'n  cerinces  Mass  rediicirt;  sie  cntwiclteln 
sich  fast  aussFhlJos-^Iicb  da,  vo  virulenter  Eitor  in  dcrBauohht}hle  sich 
fond  und  bci  der  Eiitfornnng  die  Baiichhfihle  fnficirte.  Aber  seibst 
nach  vOlLig  normalcr  primiiror  Hoiluni;  blinbon  dio  Bauohnoxboa  nicht 
gleiohgOltige  Residtion.  Dio  Cn'ialir  dor  Dolinung  dieser  Narben  bleibt 
fiestolien,  auch  wonn  es  golinçt,  durch  oine  verbesserte  Naht  dio  Bil- 
diirg  einer  sehr  wiiîorstrtndsffiliigcn  y.iht  zu  erzwîngcn.  So  konnte 
Aboi  auf  dcm  dirsjuhriçon  Congress  dor  dcutschon  GoscIIsnhafl  filr 
Gynaekologît'in  Lpipzig  an  Zwelfel's  Material  nachweîsen,  dass  doch 
noch  8,9  pCt.  dor  prima  inlftntiono  Rplioilton  CoeUotomirten  mit  Ilemio 
bphaftet  wnrcn.  Bei  don  physiologischim  Sciiwankungcn  im  Erntthrungs- 
zuatand  des  wciWichon  KÔrpers,  bei  der  physiologischcn  Dehnung 
durcb  Schwangerschall,  boi  der  gerado  bei  dcn  Frauen  so  hJiuligeii 
Oasauflrdbung  d<^s  Loibes  ."^'nd  nrîr  aucli  lieiito  niobt  .sioher,  dass  auch 
die  prima  intention r>  gphnllte  naitelischnilUnarbo  friiher  oder  spXter 
sich  dchnt  und  dnim  z«  eîncr  Quelle  von  Bescliwcrdcn  vrird,  wcicho 
oft  niindestcns  sehr  sohwer  empfimden  werden.  Von  der  Gofahr  der 
Adliaesion-ihilduiig  <Ies  Nctzes  und  der  DSrme  an  der  Innenscite  der 
Bsuchnarbe,  liber  welclio  nir  keino  Controlto  hahon,  will  ich  dabci 
gar  nicht  spn^chen.  Itnmcrhin  nird  imbodingt  zuziigcbon  scfn,  da.'ïs 
es  ein  grosser  Vorloil  Ist,  \venn  wir  dea  Leib  von  einer  aaderçnStelle 
ADS  fiffnon  kUnnen,  daM  vorausgeselzt,  dass  wIr  in  der  Lape  sind, 
mit  genitgoiider  Lreber?icht!(chkeit  die  Beckenoiiigewoido  firt'izulegen, 
sodass  wir  unlcr  der  Coutrolle  des  Auges  die  speciellc  opcrative  Aufga- 
be  erledigcn  und  einon  Abscliluss  erreiebcn  kiJnnen.dessenNarbodem 
Auge  en1rii':kt  ist,  desscn  RiickbiiiJung  eînen  Zuslnnd  hînterlKssl,  der 
der  Norm  schr  nahe  kommt  und  zu  weitcrco  Schwicrigkeitcn  lùcltt  dio 
bequcme  Gelegenlieli  bietot. 

DIescr  Weg  ist  die  Erôffnimf?  der  BaucbhtihU  tod  der 
Scheide  aus.  Ich  will  hier  nicht  untersuchen,  ob  es  einfschnr,  be- 
quemer,  slclicror  ist,  àas  vordere  oder  das  hintere  Schcidengow5lb« 
zu  incidiron;  ebonso  wonig  will  ich  hier  den  hislorisclion  Entwîoklungs- 
gang  dieser  OporaUonon  enirtern.  Ich  beschrHnke  mich  darauf,  dio 
ZiigSngliclikeit  des  fleckenholilmiimt*?  Ton  hier  aus  als  eine  solclio  zn 
bczeichnen,  welcho  fitr  die  Melirnilii  derjeni-jen  FSIIe  gentigt,  in  dencn 
Pelviperilonitis  cbronica  mit  ihrcii  h^uligsten  Folgezustfinden  am  Ôva- 
rium,  an  den  Tiiben  und  am  Utérus,  das  Objekt  dos  ohîrurgischen 
Eingriffes  ist.  Der  ZtiRang  wird  genifgond  gerâutnig,  die  zu  behan- 
dclnden  Gcbildc  werden  hinreichend  kinr  dcm  Augo  zugSnglich:  Hlr 
dio  Versorgiing  bleîbt  çeiMiL!onrter  Rauni. 

Als  eincn  mcht  cnerUeblichen  weitercn  Vorteil  des  Seheidcnschnit- 
tcs  bezeichno  ich  dio  nntlirliche  Leichtigkoit  in  solcbcn  Fttllcn,  sobald 
als  die  Notwendigkeit  einer  radicalen  Opi^ration  sidi  ergiebt,  die^e  von 
der  bis  dahin  g05Chairi?ncn  Incision  aus  durdizuTiitiren. 

So  warin  fcli  aiso  dcn  Schcidcnjolmttt  etnpfoble,  so  bestimmt  be- 
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tone  ich  dio  natiirlichen  Grenzen  dicser  Operationsweisc.  Schr  fcâte 
Vcrwaclisungen  des  Utérus  und  dcr  Bcckcnorgano  mit  der  seitlichra 
und  dcr  hinteren  Wand  des  klcinen  Beckcns,  iiisbesondere  mit  deo 
Mastdarm,  bieten  fQr  dio  LOsung  und  Versorgung  in  rascher  Progres- 
sion sich  steigerndo  Schwicrigkciton.  Sic  zu  iibcrwinden  geltngt  Auch 
in  extremen  und  zuniLchst  undurohsîchtig  erschcinendcn  FïUcn,  aber 
nur  dem  sehr  Geubten  cv.  nach  Entfernung  dos  Utorus.  Es  ist  gewiss 
ziizugoben,  dass  man  durch  dcn  Sclici dense  linitt  auch  umfangrciche 
Geschwiîlste  zu  entfernen  vermag;  aber  jodennann  muss  anerkennen, 
dass  namentlich  in  don  Falton  ausgedehntor  Pelvipe- 
ritonitis  die  Freilegung  von  der  erSffneten  Baucb- 
hôhlo  aus  den  Vorzug  verdient.  Auch  dio  Verkleine- 
rung  von  Geschwiilsten  gclingt  nicht  immer  obne 
schwore  SchSdigung  der  Blase  und  der  Ureteren.  be- 
sonders  wird  dieGofahr  dor  ungeeignetcnLttsungTon 
Darmverwachsungen  bodrohlich.  Da  also  lîegt  die 
Grenzo  zwischon  dcr  ErOffnung  der  Baucbhôhle  durch  Bauchschoitt 
und  Schcidenschnitt,  Sie  zu  erkennen,  lehrt  die  porsanliche  Erfahrung. 
Diinn  wird  man  zu  cntschoidoii  getJbt,  wolclicn  Wog  man  im  cinzclnea 
Fallo  zu  wShlen  bat.  Wcr  vorsichUg  dièse  Erfahrung  erwirbt,  wird 
nicht  in  die  Notlago  kommen,  den  cinmal  bctretenen  Weg  nicht  bis  za 
Ende  gchen  zu  konnen  und  ^vegcn  Blutungen  oder  Nebcnverletzungen 
zur  Coeliotomie  greifen  zu  niiisson. 

2.  Dio  TroDnung  der  Verwachsungen  undlsolirung 
der  einzolnen  Organe  in  ihren  natiirlichen  Verbindungen  und 
Njihrboden  gelingt  in  der  Regel  und  am  sichersten  mit  dem  Fînger, 
namentlich  wcnn  man  den  Utérus  als  dio  Ilauptmasso  unter  don  Beckcn- 
organen  fasst  und  durch  Kugclzangon  oder  Ziigel  zur  Seite  schiebt. 
Nur  seJir  selten  railsscn  dio  Verwaclisungon  mit  der  Schneide  des  In- 
strumentes golijst  werden.  Zuweilen  gelingt  es  Icicht,  dio  verwachse- 
non  Gobildo,  namentlich  den  Darm,  nach  dem  Vorgang  von  Spencer 
Wells  mit  einem  Schwamm  oder  Tupfcr  gewissermasscn  abzuwischen. 
Es  ist  Uborraschend,  zu  sehen,  wie  .soUcn  die  so  getreimten  WundiUt- 
chen,  seibst  wenn  sic  crhcbliuh  in  die  Tiefe  der  Obertlache  sich  aus* 
breiten,  crnsthaftbliitcn.  Eino  furtlaufendo  Naht  stillt  sog.  parenchy- 
mnUise  Blutungen;  oiuo  isolirtc  Gefassversorgung  gehort  wcnigstons  in 
moiner  Praxis  zu  don  grtissten  Seltenhcilon.  Sind  die  Wundriinder  stark 
zerfotzt,  das  Peritoneum  also  weithin  cingerissen,  so  iSssl  es  sich  in 
der  Regel  docli  durch  fortiaufende  Siihto  aufseiner  Unterluge  befesti- 
gon  und  nicht  selten  dadurch  derart  ubcr  den  Defect  hinwegziehea, 
(iass  diosor  vîillig  bedeckt  erscheint. 

3.  Ahgos''hen  von  dieser  Behandhing  der  Beckenperitonitîs  lïsst 
sich  dio  Versorgung  der  erkranktcn  Beckenorgano  vom 
Schcidenschnitt  «us,  weitgehend  in  solir  vullkommener  Weise  durch- 
luhron.  Klicnso  wie  ein  grosser  Abschnitt  des  Bcckenporîtoneum,  lie- 
pen  die  Ovarien  und  Tuben,  liegt  dur  Utorus  klar  vor.  Die  Entfemuog  von 
OvariaUunioren, dio  Entleerung  hydropischer  OvarialfoIIikol, die  Résection 
am  Ovarium,  ErofTnung  und  Entleerunf,'  atretisclier  Tuben,  ev.  Absetzung 
der  Keinidruso  oder  des  Eileiters,  Entfernung  von  Myomon  u.  s.  w. 
gelingeu  Loi  vorsichtiger  Auswahl  in  dor  Regel  teicht  und  sicher. 
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îsondere  hit  sich  dcm  wiinrion  Pcritoneum  die  Sorge  der  Opo- 

zugewandt:  gewiss  mit  Rccht!  Donn,  wenn  schon  die  oberfliich- 

Tcrlctzunç  des  IÎ«iEchfelI«s  fîio  Bildiiie  \oii  Adhacrcnxen  bcgUn- 

im  wio  viol  nahcr  Ik'iît  es,  dass  snlche  aiisçedehnte  wunde  TlKclie 

':  nût  allen  Organcn,    die  sic  beiUliren,   &uî  das   innigsto    wiedcr 

i-ibst. 

•ie  Versuchc,  liiergegen  Fiirsorge  zu  Ireffen,  diîrfcii  wol  als  noch 

rschOpft  aniwsehen  werdcn.    ^Cuprst   batte   ich   gehofft,    durch 

trciciiwn   dieser   Ftaclien    mit  storileni   Olivcnfi!  in  einfachster 

idiosos  Ziol  zu  orreielion.   Unverkcnnbar  ist  dièse  BehandluDgs- 

unscliiidlicli.  Das  Oliveniil  ist  ein  sehr  sclilechtor  Ntilirboden  ftir 

me,  und  seine  Zerzetzung  biot*t  nicht  dio  Gefabr  ernster  SWrung 

Heilungsvorgangos  der  Gewebe.     Aber  die   Erfalirung  lahrt,    dass 

oieht  golingt,  dnmit  dcn  erstrcbtfîo  Zwenk  vollstandig  zu  orrcicbon; 

uommt  truU  der  Gubandlung  der  wiinden  Fl^chen  mit  Ocl  zu  Âd- 

■•■ioncn. 

Ein  viol   horoiscberes   Verfahren   besteht   in   dor  Bobandlung   der 

.ndfljfchen  mil.  (lotn  Pacqiielin.  aiso  detn  Cauteriiiiu  actnalc.  F»s  lasst 

:i  dlircbaus  nicht  verkenni-n,  dass  man  durch  eino  vorsicbtige  An- 

tdung  der   (tliihliitzn  ciiio  so  oln-rflachtiche  Eschcra   bildcn   kaon, 

l^s  dieso  dip  Wunddttcho   duckt,  die   fi'iiio  parenchymatiîse   Hlutung 

lit  und  dainit  die  offcne  WundtlachG  bcspitiet.  Donselben  Erfolg  habo 

1  frUlicr   durcîh  Belupfen  mit  Oloum  thorohitit.  angestrcbt  od«p,  wjo 

•le  nndfre,  mit  slark    vt'rdiinKtcr   Losurig  von  Li(|.  fer.  sosquicblo- 

U.  leh  bin  von  allen  divson  Vcrsui'hcn  ziiriickgckummcn,  nicbt,  veil 

Il  davon  pine  direkte  Scbjidiguiig  gesohon,  sondcrn  wcil  ich  gelogent- 

'h  don  gewunschtcn  Erfols  ausbleiben  sah.  Namentlich  an  WiindHa- 

icn  an  der  Dantisrrosa,    dio  dorli  auch  bpi  der  Zcrrcissung   perito- 

scber  Verwa^hsiinçen  in  Frago  kommen,  Irage  ich  Bodonkon,solchc 

ach  in  starken  Vorddnnungen  immerhin  differenten  MiUcl  zur  Anwen- 

ung  zu  brinçen.  Ich  bin  schli?sslich  von  der  Verwendung  aller  dcr- 

rtigen  Mittel   abgekommen,  ueil  ivh  ohiie  »e   die  lilut^tilltmg  durcb 

infiichc  L'oborliteutimg  an  der  poritonoaicn  Grenzo  von  der  Peripherie 

lor  errpirlite,  pv.  durcb   Matra uonnSli te,    und    vvell   ich   andererseits 

lurch  das  voll.'^tândige  Freilas^^en  dor  WuQdfl£cbâ  eine  StSrimg  des 

fleiliuigsprozessos  nicht  eintroten  sah. 

Oie:S('r  Eitiwand  riclitet  sich  aui:h  gegen  Versuche,  dnroh  Einlcgung 
-TO»  Drain irroliren  odor  Gazo  die  Verklubung  der  Wundilâchen  aitfzu- 
haiten:  sio  miis,$(^n   nach  der  Natur  der  VcrliÉtltnL';sô  slets  zu  neuen 
Verwachsiingen  fiibron. 

Die  Drainage  findet  gracie  fîîr  die  abdoniinaten  Radicaloperationen 
heute  noch  warma  Filrsprochor.  tn  seinem  oben  erwithnten  Kefcrat  fiir 
den  (I  in  ter  national  en  Gynaekologen-Congress  in  Genf,  1896  (Samml, 
kl.  Vortr.  A?  178)  ist  Siingor  Icbhaft  dafUr  eingctroten,  bei  don 
30g.  Beckcneitonmgcii  tinzo-OniiiKige  odor  Mikulicz'schô  Tamponado 
dann  zu  verweiiden,  wonn  virulenter  Eiter  angetroffen  wird,  wenn 
Blutungen  aus  den  Adhaesionsllâchen  nicht  mit  voiler  Siclierhcii  con- 
trolirt  werdon  kOnnen,  cndlich  bel  bestehender  Fistelbildung  und  w4- 
rend  der  Opération  entstandener  oder  drohender  Durchbrechung  von  Nach- 
barorganen  besonders  dos  Darmos, — Nur  wonige  deutsche  Autoron  tr«Loa 
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toiie  ich  dio  natUrlichcn  Grcnzeu  dicser  Operatioasweiso.  Sohr 
Verwachsungen  dos  Ulems  uml  dur  Buckonorgano  mit  der 
und  dor  hintcrcn  Wand  des  kicinen  Bcckcns,  iustMSODdere  mit  dam 
Mastdarm,  bieten  filr  dîn  I^suog  und  Versorgung  in  raschcr  Prognu- 
.sion  sich  stcigerndc  ScIiwierigkeJt^n.  Sic  zu  Uberwinden  Er^^Iin^t  àuth 
in  oxtromen  und  zunachst  undurchstchUg  orscheinendcn  Kiillon^  aber 
nur  dom  sehr  GoiibWn  cv.  iiuoK  lôntfi^rnuni^  des  Utcrus.  Es  isi  gevia 
zuzngcben,    dttss  man   dtirch  deii  Scheidonsclmitt  aucli   uinfan^«iehe 

dass  namontlich  in  den  Fftlton   ausgodehotcr   FelTÎp >fl 
riloDitis  die  Freîlegung:   voii  dor  orâffnoton    Daach- 
lidhlo  aus  den  Vorzug  verdi  ont.     Auch  dio  Verklein»* 
rung   TOD   Gcschwiilston    gclingt   nicht   immer    obne 
sehvrere  SchâtdiguDg  der  Blaso  und  der    Ureteren,  b«- 
sooders  wird  dleOefnbr  der  ungeeignetenLOsuogvoo 
DftrjDTcirwachsungoii  bodroblich.    Da  aiso    liegt. 
Grenzo  zwischeii  der  Kriilînung  der  BauchhÔble  durch  Itauchschnit 
und  Schfidonsebiiitl.  Sie  zu  erkoniii'ii,  lehrt  die  porsOnlirh»  Erfahr 
Darin  wird  man  zu  entscheidcii  gi'iibt,  wclciicn  Wog  man  im  l'inzeluo' 
FaIIo  zu  wjtbten  bat.    Wer  vorsichtig   dièse  Ërrabrung  eruirbt,  wjrd 
nicht  in  die  Notlage  kommcn,  don  nnmal  belreteuen  Weg  nicht  bbm 
Endo  gobcu  zu  kunnen  und  wcgua  BlutungOQ  odor  Ncbenverlotzungca 
zur  CoelioLomie  grcifcn  zu  DiUs-stm. 

2.  Die  Trennung  der  Vor wachsungeo  und  Isoliranï: 
der  cinzelnon  Organe  in  ibren  nalUrlichon  Verbindungcn  and 
Xtthrbodcn  gclingt  jn  der  Itogol  uod  am  sichorstçn  mil  dom  FiI^^, 
namentUcb  wcnn  man  duo  Utérus  als  dio  Hauptinasse  untcr  dou  Beckcn-J 
organen  fasst  und  durch  Kugolzaneon  oder  ZUgel  zur  Selto  scbiebU' 
Nur  sohr  sellen  miisscn  dio  Verwachsungen  mit  der  Schncide  des  In-  ' 
strumontcs  gclost  vrerdcn.  Zuwoilcn  getingt  es  Icicht,  dio  vorwacbM- 
mm  Gebilde,  namentlich  den  Dann,  niich  dcm  Vorgang  von  Spencer 
Wells  mit  einem  S^hwamm oder  Tupfcr  gewissennasîvn  abzuwwcttcn. 
Es  ist  UborraJichond,  zu  sehon,  wio  sciton  dio  so  goironnton  Wunâltft> 
chen,  selbst  wenn  sio  odioblich  in  dio  Ticfo  der  Oherflii;che  sich  aui- 
bKitén,  ernstball  billion.  Eino  furUaufi.'iide  Naht  slîlll  sog.  pareneb;- 
matttse  Rlutiingon;  ojne  isoiirta  Gcrassvcr«>rgung  gc^hiirt  wttnig:rtens  ia 
mciner  Praxis  zu  don  grbssten  Selfonboîtcn.  Sind  die  WundrSndcr  stark 
zerfetzt,  das  Peritoneuni  also  weithin  eingerissen,  so  liLssl  es  sich  in 
dor  Regel  doch  durch  fortlaufondo  Kiihta  aurscinor  Unterlage  bcfest^ 
gen  und  nicbt  seltcD  dadurch  dcrart  Ubcr  don  Dofeot  hïnwegziehoi, 
dflkss  dif>i^>r  vOllig  bedeckt  erscbuïnt. 

S.  Abjcs-îlicn    von  dieser    Beliandiung  der    RockcnporitoiiiUs  llsst 
sich  die  Versorgung  der  erkrankten  Beckonorgano  roo, 
ScbeidenschniU  aus,    woitgcbend  in  sebr   vollkommoner  WoLte  dure 
fiihren.  Ebenso  wio  cin  grossor  AbscbniU  dos  lieckenporitonoum, 
gen  dio  Ovarien  und  Tiilwn,  li[>;;;t  derUu«rus  klar  vor.  DieKntJiiTnung' 
OvarialUimoren,  dio  Entleerung  hydropischer  Ovarialfollikel,  die  liosccUciB 
am  Orarium,  ErUS'nung  und  Entleerung  atroUscher  Tuben,  ev.  AhscUong 
der  KoimdrUse  odcr  des  Eiloiters,   EDUemung  too  Hyomro  u.  s.  w. 
gelingen  bei  vorsichUger  AuswabI  ia  der  Regol  leioht  und  sicber. 
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Insbcsondcro  hat  sdch  dem  wunden  Pt'riiotieiini  dip  Sorgo  ûar  Opo- 
ratoure  zuçewandt:  gewiss  mit  Itotihll  Dcnn,  woiiii  sclion  die  obcrfliicli- 
liche  Verlotxiing  des  BaucWelliïs  die  Bildung  toi»  AdUaercnzen  bogiin- 
stigt,  um  wio  vicl  nShcr  lient  es,  dass  solclie  ausgedehnto  wundo  Kltteho 
soTort  mit  allen  OrgancQ,  die  sic  bcrUhreo,  auf  d&s  innigsto  wiedcr 
verwSchst, 

Die  Vcrsuche,  blergegen  Fîîrsorge  zu  trefièn,  diirfen  wol  aïs  ncrch 
nicht  erschtJpft  angeselien  wordcn.  Zucrst  halte  ich  gehofft,  durch 
éas  Bestreichen  dieser  Fiadien  mit  stcrilom  OlivonO!  in  eînfacbsler 
Wcisc  dièses  Ziol  zii  orrciclien.  Unverkonnbar  Ist  dièse  Behandlungs- 
weise  un.scliadlicli.  Das  Oliventil  ist  ein  schr  schleehter  NShrliodon  fiir 
Keime,  und  seine  ZerzeLzung  bietet  niciit  die  Gcfahr  ernster  StSrung 
des  Heilimgsvorcanges  der  Gewebe.  Aber  die  Erfalirurg  Ichrt,  dass 
OS  niclit  gelingl,  damit  dcn  erstrcbtea  Zwcck  rollstandig  zu  erreichen; 
es  komrnt  trou  dur  Dehandiung  dcr  witnden  FlSchen  mit  Oel  2u  Âd- 
baesienen. 

Ein  viol  heroiscberes  Vcrfahren  besteht  in  der  Behandlung  der 
WiindSiichen  mit  dem  Pacquelin.  aiso  dcm  Cauleriiim  actuale.  Es  iSsst 
sich  durctiaus  niclit  vcrkcnnen,  da^s  mun  durcli  eine  vorsichtlge  An- 
wonduiig  der  Glilhhitze  eine  so  obornScItliRiio  Escbera  bilden  bann, 
dass  dieso  die  Wuiidflîleho  di»el(t,  die  fi'ine  parencliymatOso  lîlutung 
stillt  und  damit  dio  offcne  Wundfliiche  bcsdligt.  Donselben  Erfolg  halw 
icii  frUher  duroh  BeUipfea  mit  Oloum  thppebint.  angestrobt  odi-r,  wie 
viele  flndere,  mit  stark  verdilnnt^r  Lijsung  \on  Liii.  fer.  sesquicblo- 
rati.  Ich  bin  von  allon  diescn  Versuclien  zwrtlckgokummen,  nicht,  weil 
ich  davon  eine  direkte  Scbtidigtjng  gesohon,  sondera  weil  ich  gelcgent- 
Uch  den  gc%iJnschten  Erlols  ausbleîben  sali.  Namentlich  an  Wundflii- 
chon  an  der  Darmscrosa,  die  doch  aurli  bci  dcr  Zorreissung  perîto- 
nischcr  Verwachsungen  in  Frage  kommen.  trage  ich  Hodonkon,so!cho 
aucli  in  starken  Vprdiinnimgen  immerliîn  difforenten  Mittel  zur  Anwon- 
dung  zu  bringen.  Icli  Wn  schliesslich  von  dcr  Vcrwendung  aller  der- 
artigen  Mittel  abgekommen.  weil  ich  ohne  sîe  die  Blutâtillung  durcb 
oinfache  LJcberliiiutung  an  aer  pcritonealon  Grenze  von  der  Peripherie 
her  erreicbte,  ev.  durch  MatrntzounJihto,  und  weîl  ich  andererseits 
durch  da3  vollf^'iidige  Freilassen  der  Wundfl&che  eine  StOrung  des 
Hoilungsprozesscs  nicht  eintroten  sah. 

Dieser  Einwand  rïclitot  sîcfa  auch  gegen  Versuehe,  dnrcb  Eialcgong 
von  Drainirrobrcn  oder  Gaze  die  Verklebung  dw  Wundiliichfin  aufeu- 
halten:  sie  mîisseii  nacb  der  Natur  der  Verlililtnisse  stets  zu  neuen 
Verwachsungen  fiihren. 

Die  Drainage  flndet  grade  flh-  die  abdominalen  RadîcaloperatJonon 
Iieute  noch  warma  FiJrspreclier.  In  aeinem  oben  erwlthnten  Koferat  fiir 
den  II  internatiooalen  Gynackotogen-Congres^  in  Genf,  1806  (SaramI. 
kl.  Vorlr,  JV  178)  ist  Sitnger  lebliaft  doftir  oingetroten,  bei  den 
sog.  Bccki-neileningim  Gaze-Drainage  odur  Mikulicz'schelamponado 
daïin  zu  verwendyn,  wenn  virulenlor  Bler  angetroffcn  u-ird,  wcnn 
Blulungen  aus  don  Âdhacsîonslliîchcn  nicht  mit  voiler  SîcWrheil  con- 
trolirt  werdon  ktinnen,  ondiich  bel  bestchcnder  Fistelbildung  und  wft- 
rend  der  Opération  entstand«ner  oder  drohender  Durohbrechung  von  Nach- 
barorganen  beaonders  dos  Darmes. — Nurwewge  deutscbo  Autureii  tretan 
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heute  nocli  dcm  boi:  Bardcnhoucr  kann  M  seincm  compi 
Opéra tJonsTerfahreti  sio  nicht cntbohren,  Uofmeier,  Czempii 
LfibloJn  bcflirwortcn  ihre  Verwendung  in  beschrânkicr  Ausd*' 

Mit  Pinem  grosson   Tcil   mçinor  Facligenosscn  liaN?  Ich  diô 
nsfre  in  dpii  vRrschîedencn  Formeii  vollig  verlassfn.   Nach  den  vc 
flichpn  Hosultaton,   welcho  Sttnger  fiir  dio  Bcjn-iinduns  seiD< 
pfehliing  ins  F«ld  fiihrcn  kann.werdnn  Manclie  aiif  dlpse  Draii 
die  Fâllc  von  Entleerung  diffcKmton  ketmfHhi^en  Fjtors  auf  sfe  zuriic 
greifen.  Ich  habe  so  viele   Beispicle  von  unge:^t<}^Ip^   Aushoilung 
Drainage  auch  in  solchcn  FSlIon  g:cscbcn,  nebon  goloçentijelion 
erfolger,  welrlie  ja  anrh  die  Drainage  nicht  vOllis   aiisscblips 
ich  mmnorscits  voraiissichtiich  nichl  zu  ihr  ziiriîckki'hron  werdo.^ 
fijr  die  Faile  von  chronischer  B«ick<>nï>Grltonitis  kommt  dipsfl  Dra 
uberhaupt  nur  in  schr  bescbrJUiktcr  Ausdehnung  in  Bc?trAclit.  leli' 
zicbte  deshalh  darauf,    hier  nithor   auf  «in©   Eriirlcruog    dicser  Frage 
einzugehcn, 

Oas  vinzige  Millel,  dio  VerhoihiDg  dcr  getrennton  WurnUScbea 
Ohne  erneut«  Vorwachsimg  mit  annShorndcr  Sichcrheit  hcrbcîzufUhreD, 
ist  nach  meiner  BeobochUmg  die  rfiumitche  Trennung  dcr  Wun4fladwa 
Ton  einander.  Dtese  kann  man  bei  dor  BcckenporitoniU<{  aïo  bestn 
durch  eJno  geeigncfo  Aus«inand«rl6gung  der  Organe  und  Fostlegaii; 
dcrselbcn  in  der  auf  (iics«  Weise  ihncn  gcgebencn  Stcllting  erzieten. 
Id  dcr  Uofio\  gentigl  hicrfUr  cinc  starko  Vtrlaîicrung  des  Utérus  uck 
Torn  durrli  Va^ginifixiir.  Einp  mergischere  Wirkung  habc  anch  ich  mir 
îndioserRichUing  von  der  Ventrifixiir  Tersprocbon.  Evcnt.stoht  gowija 
die  Verlagerung  dps  Utérus  durch  die  A  le  x  and  er-Ad  a  in'sclio  Ope- 
ration,  resp,  dio  Vcrkiirzung  dcr  Lig.  rotunda  iiteri  rôn  der  Kolpo- 
toine  ans  nsch  Werthoim-KieCnr  g]eichwertir;iM!ben  diosen  b«>id« 
Verfahren.  Wcnn  *^<i  abcr  niîiglicli  ist,  die  Coeliotomic  don  Frnuen  la 
orsparen,  so  erschoint  mir  dos  oin  so  grosser  Vortcil,  Abss  leh  dn 
Vcrsiich,  daaselbft  ZicI  durch  cine  gceignelo  Vaginilixur  tm  erroiflhflii, 
fïlr  wolbcreehtigt  hfclt.  An  der  Hand  molnor  oîgonen  rocht  au^Mn- 
gcn  Erfiihrtin^  kann  ich  in  donjonigen  Fttllen,  in  vfolchen  dio  Pel»i- 
peritunitis  iin  wesentliclien  auf  dio  hintoro  FIHch* 
des  Utérus  und  den  angronzonden  Teil  der  Ltgg.  latt. 
ftufdiohier  rcrwachscnen  Aitnoxorgano  bosebrltnkt 
Ist,  venn  die  mndicamentt(se  Bobnndiung  n'rh  als  erfolglos  ervrlespn 
bat,  den  vordoron  Scholdetiscb  nitt  lebhaft  oropfeblAlL 
Dadurch  wird  dpr  verwachgene  Teil  iinter  Controllc  dot  Auges  freig^* 
legt.  Sind  die  Ovarien  mit  mossigon  Follikoln  durchsetzt,  so  wer^ 
dièse  punctirt,  sind  c7stLSchc  Grbilde  vorliandeti,  so  werden  dièse  nt^ 
eldirt,  cvont,,  venn  da«  ganze O^'arium  crkrankt  ist,  vird  dièses^ 
wcggcnommpn.  Sind  die  Tubcn  atrcU-Scli,  so  werden  sie  ortitTriet, 
mt^gUch  nachdcm  sie  nach  ausscn  gelcitct  worden  stod:  ist  ihr  Inhal 
reridKchtig,  so  wird  die  Tube  abgctrngcn;  ist  Ihr  Inball  évident  gat 
trt^,  so  blQîbt  dio  Tube  erbalten,  erent.  nach  Resection  des  Ostiu 
ahdominalp.  Ist  der  UteruskOrper  von  Myomen  durcbsetzi,  so  werdt 
dirso  cutfcmt,  sovdt  nicht  die  Entfcmung  des  Utérus  dadurch  drinfl 
lich  Uidiclrt  wird.  Nach  voItpndclt>r  Bltitstillung  wtrd  dcr  Utérus 
trlig  in  Vagimiixur  gclegt,  doss  bei  l'Yauen  im  fortplIanzuiigsnUSM' 
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Alt^r  dio  EQtnlekoIurtg  d«s  Corpus  uterf  dtirch  dine  erentuelld  Schvon- 
geriîchafl  nicht  bcliindort  ersclioint.  Es  gcniiçt  in  solchon  FftIIer,  4-5 
Centimotor  tirtorhalb  dns  Fimdris,  also  dicht  iibor  der  Plica  Tcsicalis, 
dio  Vaginifixiir  vor/iin(>hmpn.  Filr  d!eso  soibst  bediene  ich  mich  aus- 
schliesslich  des  rosorbirbjiren  NîfhmAt*rials. 

Mefnc  Ausfïihrungen  basiron  auf  dor  Ausfllhrung  dor  Kolpotomo  anto- 
rior  in  471  Fâllcn.  (.10.  V].  1897).  Davon  waren  mir  60  frci  von 
BeckenperitoniUs:  dio  Operatinn  galt  bci  dieson  60  dw  Boscitipiing 
bowegliclicr  anderweitig  nicht  heilbarer  HoIroflcxiotiPn.  In  den  iibri^en 
411  Falicin  ga!t  os  wesentlipii,  melip  oder  woniger  ausgedphnto  Pelvi- 
ï>cril«nitis  zii  hoïloii.  Al3  CompHcationon  wiirden  bei  59  Kranken  klei- 
npre  und  gr>>ssoro  Myome  enlfernl,  bei  42  Saktosalpinx  sorosa,  bei  IS 
SaktosAlpinx  purttlcnta,  bei  5  bestand  Rnlpingitis  nodosa  isthmica,  bfti 
4  wurdo  dio  scKwangore  Tube  bphandftli,  davnn  einmal  iintor  Kntfor- 
niing  Ipdiglich  des  ÏÏrostes  und  Vernabune  der  Incisionswundc  an  der 
sonst  gesiindcn  Tubo,  oinmal  wurdo  cin  alfes  Blut^erinnsol  in  cbon- 
solcber  Weiso  cntfornt,  bci  26  musstfln  zuin  Toil  .sohr  ausgodolinlo 
Tubo-ovarialgoschwiilsto  enlfornt  worden  bei  25  wiirdon  Kystome  des 
Ovarium  abgelragcn,  7  Mal  grKssore  FolUkcIhaematome  ontJeert,  44 
Mal  hydroplsche  Follikel,  2  Mal  gnlt  p.i  Parovariaioyston,  3  Mal  intra- 
lîgomentfire  ru  rntrprncn.  Von  t!ieîi<>r>  471  zum  grosscron  Ti-II  sohr 
complicirtcn  FiiUcii  sînd  467  nach  eiuem  durchschnîttlichen  Aufonlhalt 
■von  15  Tagen  ans  meînffr  Anstalt  riiilasspn,  naclidom  nur  81  fiber- 
haupt  eine  floberliaHe  Réaction  gczoigt:  B  wurden  mit  den  Rosteo  para- 
ut^riner  Kxsudate  ontlassen.  Unler  NebenvcrIoUungen  sînd  in  den 
erslen  boidcn  liundcrt  5  Mal  Blnsonlac'ïioncn  notirt:  2  sind  spontan 
gehoilt,  3  iitusst.en  durch  Opération  geschlossen  werden. 

Von  don  471  sind  4  gostorbon:  2  an  Sepsis,  wolcho  von  don  vi- 
rutentcn  Eiterheerden  ausgegangcn  waron;  eine  an  Iletis  bel  atter  altg(>- 
meinor  Verwachsang  der  Dttrmô;  eine  an  fiinor  Pneumonie  am  21.  Tago 
post  oporationom. 

Eino  gro-ssor  Teil  der  Kranken  îst  noch  zu  frisch  operirt,  um  sehon 
jetzt  ein  abscliliessendos  UrUîil  za  gostattcn.  Unter  den  262.  welcho 
bis  Endo  des  Jabrcs  1896  von  niîr  und  meiiien  Assistcnlcn  oporirt  sind, 
haben  wir  6"/»  Récidive  dor  Buckenperitonitis  beobachtet,  67''b  dOrfen 
als  von  ihrer  PehipcritoniUs  chronica  gohcîlt  gelten.  Dej  27*U  îst,  zum 
ToU  unter  sehr  ungiinstjgen  poliklinischen  Verbiiltntssen,  Bosserungoraolt, 
jedf!nffi!ls  eine  wesentlicho  Iler-sf-elhing  der  .\rbeilsfiibigkeil. 

Dasti  liticidivc  nicht  ausbletben,  hi  bei  der  FUlle  von  Âchiidtichk^- 
ton,  dcncn  die  GcnitAlorgano  au^esctzt  sind.  Kicbcrlicli  nlcbt  zu  ver- 
wundern.  Nur  vorcin7.eit  trat  nicht  zunachsL  wi>iiigsttms  oino  IK^serung 
cin,  der  die  Verschlechterung  dann  iint«r  dem  Eîntluss  unverkennba- 
rcr  Schfidiichkeiton  folgte. 

Boi  der  durcb  die  Pelripcritonitis  aïs  solche  bedington  Heblnderunc 
der  Conception  îst  es  gcwiss  aïs  oin  gutes  Zeichen  fUr  die  beilendo 
Wirkwng  der  Kolpotome  ouf  dos  Periionoum  und  die  fiencratïonsorgane 
anzuschen,  dass  von  dieson  411  Paiienten  18  Ubi'rliaupt  schwangcr 
gewordon  sind.  Es  sind  uns  bis  jetzt  d  Fiille  von  Gcburt«n  am  nornia- 
leo  Schwangcrschaftsendo  bckannt  gowordcn.  Es  sind  das  Fiille  ans 
der  Anfungszoit  der  Opération,  in  denen  die  Fixur  bis  zu  3  cm.  untor- 
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balb  des  Fundns  gem&cht  wiirde.  Vîer  haben  wlr  seibst  en 
ÛHVon  habon  nur  zwei  oino  SWrung  der  Entfaltiingdos  unlorcn  tJi 
segmentes  erlitt«n,  welcbe  abor  durch  die  Wcndiing  und  ï^lractioa 
lobondor  Kinder  nicht  schwor  iiborwunden  ist.  Von  noun  weiteren,  der 
Privatpraxis  angi^hOrigon  siiswSrts  wolmenden  Frauen,  hfire  ich,  dass 
sie  be^chwerdelos  scbwanger  sind  und  doss  dor  I-Yuobthaltcr  sich  oor- 
mal  entfaltet. 

Icb  anorkonno  also  dio  Berccbti^ung,  bci  ausgcdobntcn  i£«rstoruii- 
gen  der  Bockenorgane  durrh  chroniscbe  und  aculo  PelriperUonltis,  durtk 
die  Radicaloperation  die  Ilcilung  anzustrebcn.  Fiir  die  grosse  MchrziU 
aber  derjeDÎgen  FSlle,  welche  sich  eîner  iHcdicamentiJsen  Therapîo  DÎoht 
zijgcingîich  crwioàcn,  bofiirworto  ich  jedonfalU  don  Vorsuch,  tinter  Er- 
tijbltung  der  nicht  viillig  unbeilbaren  Beckenoi^ne,  dio  Adhaesionen  zn 
tronnen,  dio  erkranktcn  Toilo  dor  Kcinidniso  und  des  Eilciters  partiell 
zu  oxcidiren  und  eina  onergische  rïutnliche  Trennung  der  WundflKcben 
im  Bôckenparitoneum  durch  dio  Fe^tlogiing  dos  Ct^rus,  soi  es  an  der 
vorioron  Bauchwand,  soi  os  aa  dor  vordcrcn  Scheidenwand,  berbei* 
zuftihron. 

Dio  Ventrifixur  ist  hterzu  wot  ge^gnet.  Sie  setzt  abor  immerJilB 
dne  Bauchnarbo  und  solUo  niir  in  don  FiUlon  Vorwendung  finden.  ia 
walcben  dio  IColpotome  anterior,  soi  es  wegoo  dor  Festjgkeil  und  Aus- 
dehnung  der  Vorwacbsungon,  sei  es  wegen  dor  Complication  mil  um- 
fjingrcichon  Gosehwulïitbtldun^on,  unratlich  ist.  Xh  dio  Opération  dw 
\\M  b<-^trachtf>  icb  din  Kotpot<)mo  antorinr.  Sio  ist,  unter  der  ebn 
boïoicbneton  ËinscbrSnkiing,  vOlIig  geeignot  fiir  die  Bebandluog  for 
die  Mohrzabl  dur  FiiUe  von  Pelviporitonitis  chronica.  Sie  giobt  aua- 
gozefchneto  Operationsrosultate.  Xebcnvorletzungen  tebrt  waehsend^ 
Êrfahrung  vermeiden,  jedenfalls  ebenso  gut  als  beî  analog;  compUcir- 
lon  abdominalon  Oporationon.  Uio  FesUogiuig  dos  Ut^Tus  bei  ge- 
schicchtsroifcn  t'Vuuen  dicht  ïiber  der  PlJca  bat  dio  so  vicl  erfirtertca 
Stflrungen  eintretendur  Schwangorschaft  vermeiden  l&ssen,  Endli«h 
entsprecbeo  die  Daiierrestiitate  den  gebegten  Er^'artungen.  Die  Krao- 
ken  behalten  keine  nennenswert  entstellcnde  Xarbo.  Endlich  vrerdeo 
ihnen  die  Geiutalurgane,  soweit  &b  dei-«n  Ziistand  es  irgend  ori 
erbalteo. 


Dr.  Cand«ia  (\'alence). 
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De  la  colpotomie  dans  les  cas  d'inflammation  des  annexes 
de  la  matrice,  de  dt^placement  et  des  néoplasmes   de  la 

matrice  '}.  ^à 

Messieurs!  ^^ 

La  premii>re  qiittslion  gynécologique  présentée  par  le  ConiitO  orgs- 

■teteur  m  cet  honorable  (^nigrès  comprL'nd  trais  tiiômes  aussi  iotiym. 

■ints  les  uns  que  les  aiitrtis.   J'essayerai,   d'après  mon   critérium 

ilvlecUquo  dans  cette  matière,  de  £ur«  connaître  les   T(sulta45  ek  les 


*i  CV*»  uinmiiiilcatliMi  m'»  pu  6t4  luft  au  Coagrdt,  mais  a  M  lUstflbitlA  m 
miMtitires  de  la  ;Sectioa.  K  A  d. 
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fmpressfoQS  do  ma  prjiliquc  personnelle,  non  seulemenL  dons  mon  ser- 
vice i  la  cliniquo  do  ]&  rocullé  do  Médecine,  maj.s  aussi  dftns  les  cos 
qui  se  sont  pré^^i'ntés  aux  )K<ii.sioiinnirus  de  r[insUltiL  Gynécologiiiiic 
que  jo  foodni  il  y  &  cinq  ans,  i  Valeoce. 

I. 

Les  annexes  do  l'utérus  peuvent  subir,  comme  on  sait,  des  prociiâ 
fiost-partum  et  dans  l'ûtat  do  vacuité  de  cet  organe. 

I)âns  le  prcnucr  cas,  la  rapiditô  rL-Iative  de  U  marche  et  la  ooro- 
plexiUî  d'éléments  anncxicls  iiitércssO-s,  donnent  une  impoiianco  extra- 
ordinaire au  syndrÔHte  et  peuvent  obliger  !e5  intervenliuiis  ôtiinl  acces- 
sibles (kir  la  colpotoinie  on  par  la  laparoloinio,  selon  notre  opinion  que 
nous  exposerons  tout  à  riiouro. 

Dans  le  second  cas,  le  procès  annexfel  iiirocUeux  suivant  une  marclie 
plus  lente  et  pouvant  mieux  limiter  dans  ta  plupart  des  cas  la  l&ùon 
primitive  do  l'annexe  jiiterossGe,  ovaire,  trompe,  Ugamonls,  tissu  coilu- 
loirc,  pelvien,  tï-tude  de  rinlervenUoii  ro  prèle  davant«go  à  l'émission 
d'opinions  à,  l'i^gard  de  celle-ci,  puisque  mallieureusenient  on  no  peut 
pas  instituer  dntis  l'état  actuel  de  la  Gynécologie  des  canons  fonda' 
mentaux  pour  son  adoption  génôraie. 

Outre  ces  considérations  il  faut  tenir  compte,  poiir  l'élection  d'une 
Intervention  doniiCe  entre  la  voie  vajçinale  et  la  voie  abdominale,  sur  les 
conditions  du  sujet  telles,  dans  certaiiLi  ca^,  que  la  nullifiariu^,  lorsqu'il 
s'agit  d'uno  femme  do  très  long  vagin  ou  d'obésité  exagOrée  qui  peuvent 
gêner  la  technique  au  point  d'empêelior  de  voir  ou  d'intervenir  avec  un 
soulagement  relatif  dans  les  fonds  do  cul-de-sac  incisés,  à.  difTérence 
de  ce  qui  arrive  fréquemment  dans  les  cas  de^  muUiparo-i  avec  une 
plus  ou  moins  grande  décliiruro  du  p&rinée  et  vaste  vagin  qui  rendent 
facile  tous  les  temps  du  la  Iceliniqiio  que  l'on  voudra  utiliser. 

D  va  sans  dire  que  dans  les  cas  douteux,  entre  une  intervention 
abdominale  ou  vaginale,  dans  les  mëmos  indications  entre  une  lapnro- 
totnio  et  une  colpotumie  pour  le  traitement  des  anii«?Aes  ptilogosés, 
l'on  devra  préférer  lu  culputomie  parce  que  la  plus  grande  innocuité  de 
l'intervention  ainsi  que  la  plus  grande  lacilité  du  drainage  l'oxigont. 

Ces  deux  dernières  circonstances,  dignes  d  être  mises  en  ligne  de 
compte  pour  do  oombrousos  raisons,  ne  doivent  iHiint  influer  pour  laisser 
dQ  pratiquer  la  thr>rapeutique  courante  dans  ces  cas  et  qui  lait  avorter 
les  procès  très  souvent  telle  que  t'irrîu;ation  vaginale  et  rectale  d'eau 
très  cLaudo,  do  chaleur  abdominale,  de  révulsion,  de  massage,  de  i)o- 
sition  horizontale,  etc. 

Une  fois  lo  procès  phlogisUqiic  constitué  et  suivant  son  cours  lent 
ou  rapide,  il  peut  arriver  que  la  tumeur  formée  par  t' inflammation  do 
l'annexe,  soit  ou  non  atteinte  par  les  pnrois  abdominole-S  ou  par  les 
culs-de-sac  du  vagin,  la  descente  nrtitieicllo  de  l'utérus  peut  quelque 
fois  mettre  au  devant  des  doigts  la  tumeur  phlogistique  au  travers  des 
parois  vaginales. 

La  colpotomio  est  pour  nous  la  règle  géoérilo,  toutes  les  fois  que 
lo  nodule  phlogistique  soit  plus  en  avant  par  cetla  vole;  c'e^l  ain:ii 
que  nous  avons  agi  dans  onze  cas  de  périmétrite  suppurêu,  dans  sept 
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CAS  de  pMogmono  pelvien,  dans  d?ux  cas  de  phloçmone  sup{m4' 
Tespaco  mter-uWro-vôsical  et  dans  un  seul  cas  do  pyo-sajpiox, 
daat  et  eo  désiiifoctant  au  moyon  do  l'aspirateur  lo  bout  ûa  nodule 
do  la  tminpo  siipiiurée;  imo  vaste  incision  au  fond  do  cuMe-sac  ow»- 
res[i!)rnl;int  aussi  largo  quo  co  fond  lo  permettra,  suffit  f<our  pouvoir 
agir  sur  ce.<!  abc^  on  laissant  ou  non  un  drainage  seloo  les  cas. 

Si  le  phlegmone  pelvien  a  intéressé  les  ligaments  larges  et  la  suf^n- 
ration  n'est  pas  collectÇe,  le  drainage  et  U  d^sinfffîtion  plus  scnipu- 
leuso  échouent  toujours  et  ici  se  pose  !o  grand  prollôme,  la  plupart  dos  py* 
néoologues  voulant  ^intc^^'enUan  abdominale,  soit  pour  la  section  des  an- 
nexes, soit  pour  celle  dorut^SrusirH'me;  et  d'autres  sa  montrant  franchomcDt 
partisans  de  l'hy^iii^rectomie  par  morcellement  pr6coniséo  par  Pftan.  ^j 

J'insiste  qu'il  n'est  pas  possible  d'établir  do  règles  générales;  lifl 
morcellement  pratiquable  quand  il  y  a  des  tissus  annexiols  de  deuï" 
Côtés  où  Ie5  pinces  puissent  agir  avec  une  relative  facilita  jo  le  refu- 
serai toi^oiirs,  lorsque  de  l'un  ou  do  l'autre  côl*  existera  lo  bloc  phlo- 
gistlquo  qui  entrave  l'Iicirostfise  par  les  pinces.  Je  lo  oonsidëro  aussi 
conti'e-iûdiqu^^  quand  lo  procès  phlo^stique  a  forma  des  adhërenoos 
qui  par  leur  anciennoîô  puissent  ctro  considerôos  solides  sur  U  vc«Je 
011  sur  te  rectum.  Si  le  morcellement  r^mtt  ces  conditions  que  roo 
trouro  rarement  dans  la  pratique  jouraïUiâro,  nous  préféroos  totifoas 
la  colpotomle. 

Quand  l'utérus,  enfoncé    dans  le  bloc  pliloïislîque,  permet  &  petee 
qu'on  le  meuve  et  moins  encore  l'application  de  pinces  au  moyen  lie  ]à_ 
colpotomio,  alor^  la  voie  abdominale  sera  plus  cxp^dltiro. 

Dans  le  cas  où  la  voie  abdoiiiinalo  aurait  dos  difficultés    pour  ki| 
ligatures  et  aussi  pour  l'incision  do  l'utérus  il  faudra  recourir  a.u  prt-^ 
c6dc  mixte  do  la  colpo-laparotomle,  plaçant   des  sutures  par  on  baat 
et  des  pinces  par  en  bas. 

J'ai  pr&Uqtiô  deux  fols  l'opération  de  Pëan,  avec  un  franc  succès, 
et  une  seule  fois  j'ai  fait  rablatioo  de  l'utënis  par  la  voie  abdominale 
dans  un  cas  de  suppuration  des  annexes  avec  le  même  succès. 

Im  deuxième  fois  quo  J'ouvris  lo  ventre  dans  ce  mémo  but,  U  db 
Tint  &  l'id4îe  d'adb<îrcr  le  bloc  phlogistique  aux  parois  abdominales, 
faire  une  vaste  contre-ouverture  du  vagin  et  établir  un  drainage  re- 
nouvelé et  d6sinfcctô  choque  jour. 

Je  fus  tr&s  étonné  lorsque  vingt  on  vingt  cinq  jours  après,  en  ooih 
tinuant  le  mcmo  drainage   par    te   changement  qo  gazos  et  aidé  do 
massage  et  de  la  déslnfecUon  que  pratiquaient  les  é)èvc.3  de  mon 
Institut,  en  observant  la  malade,  je  vis  la  Hôvre  disparue,  la  cessation 
des  poussées    de  suppuration,   et   que   les  proportions  du  bloc  endurd. 
qui  occupait  une  grande  partie  de  la  cavité  pelvienne  du  c6tâ  gauche,! 
avaient  notablement  diminué.  Suivant  le  trailomcnt  pendant  sept  mois,  ' 
je  congédiAi  ma  malado   en  lui  évitant   aîn-si  les  danger?  d'uno  plus 
grands  intervention. 

Co  procédé,  improvisé  en  un  moment  critique  do  dillicultûs  opén- 
toires,  je  l'ai  répété  dans  ces  quatre  dernières  années  cinq  lois;    deiit^ 
de  c«s  malades  sont  encore  en  traitement;  les  trois  restantes  sont  tout 
à  fait  guéries,  ayant  mis  pour  tour  traitement  neuf,  onze  et  trdte 
re^ectivement. 
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Dans  trois  Autres  cas  do  pèrimôtrite  5uppur6o,  ne  mo  dôcî^lant  pas 
pour  la  eolpotomîc,  h  caqsg  do  ta  difficulté  do  6urs  descendre  l'ulârus, 
j'adhém  aussi  la  Uuncm  aux  parois  abdominal u£;  dans  deux  de  ces 
cas  te  phlogmono  avai.  suppuré  et  dans  t'autrc  l'cxsiidat  était  un  supplé- 
ment séreux;  dans  los  trois  cas  jo  réussis  &  réduira  ie  vasU)  foyer 
pUIegmonoux  on  un  trajet  âstuloux  A  peu  près  capillaire  que  je  traitai 
par  la  ^alranocausUe  cliimiquo  au  moyen  d'un  lonj;  stylet  en  cuivra 
pour  atteindre  sa  complÈto  obturation. 

Dans  les  cas  de  suppuration  collectée  ou  do  plilcgmunes  sans  suppu- 
ration Çgalcmcot  accessibles  a  la  paroi  abdominale  qu'au  va^n,  jo  se- 
rai toujours  partisan  do  la  colpotomic^parcoqiio  de  la  sorte  on  garantit 
un  drainage  continu  et' une  désinfection  plus  rapide  si  le  foyer  de  sup- 
puration est  unique. 

L'bômorrhiigio  produite  par  l'incision  de  l'exsudat  organlsô  ne  doit 
pas  nous  elîrayer  s\  te  vagin  est  amplement  incisé,  car  il  suffira  d'un 
simple  tamponnement  au  moyen  do  la  gaze  aseptique  ou  iodophermiquo 
pour  obt«nir  son  bâmostase. 

U. 

Quatre  lacteurs  agissent  principalement  dans  les  dËpIacements  oa 
ectopies  do  !'uW5rus. 

La  plus  grande  pâsanteur  do  l'utérus  due  à  la  subinvolution  post- 
partum  plus  accentuCo  dans  los  cas  de  dâchiruro  du  pârinâe,  to  manque 
de  tonus  des  Itgumeuls  congénital  ou  uoc>denl4^t,  le  traumatisme  soudain 
ou  lent  et  les  inflammations  do  l'utérus  et  dt^s  annexes. 

La  retroversioi)  est  la  plus  fréquente  de  ces  ectopies,  parceque  tous 
les  6X&U  phlof^tjques  et  subinvolutions  de  l'utônis  a^ssont  plus  sur 
1a  paroi  postérieure  de  l'utérus,  laquelle  dans  l'état  normal  est  plus 
grosso  que  la  paroi  antérieure. 

Après  avoir  épuis6  les  rusources  do  la  thérapeutique  pliarmaoolo- 
giquo  locale  et  gânCralc,  jamais  môprisablos  daris  les  cos  aigus  ot  dans 
les  premiors  degnJs  du  pmcis,  une  intonention  abdominale  ou  vaginale 
s'imposo;  c'est  uno  question  mi^e  ardemment  aujoui-d'bui  à  discussion 
par  tous  les  gynécologues  de  tom  les  pavs. 

L'oxclusi%-ismc  opératoire  entre  la  laparotomie  et  la  cotpotomîc  dans 
ces  cas,  est  aussi  uno  des  causes  de  ta  confusion  qui  existe  dans  les 
éeotoa  &  propos  do  cette  intcr^enlion. 

Je  dirai  aussi  comme  dans  le  paragraptio  précédent  que  los  coodl- 
ttons  individuellos  seront  des  indications  ou  des  contre  -  indications  de 
tccbnique  opératoire  qui  doivent  beaucoup  peser  dans  reS{mt  des 
opéralcuni. 

Dans  mes  premières  liystéropexies  qui  dattcnt  à  peu  prés  de  huit 
anSy  le  soulagement  fut  léger  ou  oui  dans  25"/,  des  cas  jusqu'au 
numéro  23  à  eauïie  de  la  nulliparité,  des  adhérences  non  prévues  et  do 
fexo^  d'embonpoint  de-s  sujets  opérés,  empêchant,  par  cxcèâ  do  tension 
vaginale,  par  des  diffioiltés  do  l'ascension  do  l'utérus  ou  par  le  pani- 
cule  adipeux  de  la  t'otiille  pcritonéale  pariétale,  la  parfaite  adhérence 
de  l'utérus  aux  parois  du  ventre  '}. 

it  Contro-indicaliOM  do  tcehnlqDe  dans  njUinfoxlo.  .AnnnL-3  ilo  l'iDSliUlt 
C»n<Ioia".  Arril  I6U6. 
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Dans  Ios  mulU|>arcs  avoo  mobilitô  parliUto  do  l'uU'rus,  d'un 
frisant  la  mênopaiiso  et  de  parois  do  Tentra  minces,  notre  opinion  sais 
toujours  colle  do  Tintervention  par  l'hystûropexie  scion  notre  procédfi 
rapid*?,  d'uno  parraito  Innocuité  et  d'un  succès  toujours  sûr  '). 

Cinq  de  nos  trente  deux  opérées  par  ce  proc^^dé  ont  &ccoaeh6  apris 
l'op^rtition  sans  to  moindre  danger.  La  stérilité  nprès  l'opération  ttooi 
A  semblé  dans  certains  cas  provenir  de  ce  qu'il  ëtAil  question  de  to- 
ntes qui  eonccraient  facilomont  avant  l'opôration. 

L'imprégnation  doit  so  fAîro  avec  difficulté  à.  cause  dn  cbangQlMBt 
de  direcUoii  du  col  de  rutCnis. 

Pour  ériter  les  inconvénients  de  techniquo  de  l'hyst^ropoxie,  b 
rendre  moins  redoutable  aux  malades  et  obtenir  Jes  succès  plus 
efficaces,  on  a  préconisé  dans  ces  derniers  temps  la  cotpotouûe  iua 
les  cas  où  le^  interTiiiitions  multiples  plasti()ufts  sur  le  vagin,  sur  Iff 
cdJ,  sur  le  périnée  et  sur  les  Ugaments  ronds,  n'avaient  pu  produira  les 
résultats  d6sir6s. 

La  colpotomio  doit  dans  ces  cas  revendiquer  ses  droits  et  les  outra- 
ges dont  elle  a  pu  être  l'objet;  je  crois  qu'avec  le  temps  Us  s'éranoui- 
ront  quand   une   Épuration  saJiic  des  Talts  dbilques  aura  èclalrd  ' 
question. 

Je  ne  comprends  pas  qu'une  adl)Orcnc«  faiblo  du  col  ou  de  la  par* 
tie  inférieure  du  corps  de  l'utérus  au  vayin  ou  à  la  vessie  ou  mèn« 
au  p6ritoEne,  adhûrence  qui  subira  le  même  ramollissement,  les  mêmes 
modificaUens  trophiqucs  que  subissent  les  cicatrices  sur  le  vagia  et  lu 
adhérences  des  annexes  on  accouchements  antérieurs  et  qui  ne  modi- 
fient en  rien  le  mtoinisme  de  Paccouchemetil,  puissent  empêcher  l'aoco- 
modation  normale  et  produire  la  distocie. 

Jo  cms  fermement  que  les  cas  Qcheux  cités  par  quelques  aotann 
amérirnins  peuvent  être  le  résultat  d'infections  locales  lesquelles,  ea 
produisant  do  vastes  adhérenc&i  au  sot  petTicn,  peuvent  influeDcer 
d'une  manière  extraordinaire  la  statique  do  l'utérus  étant  la  cause  das 
ravages,  des  distocie^  citées  par  ces  auteurs. 

J'ai  mis  en  pratique  cinq  fois  la  vagino-lixation,  deux  fois  la  vesioo- 
fixation  et  deux  autres,  très  récemment,  la  péritoine- vagino-Bxation  et 
dans  tous  les  cas  j'ai  eu  d'heureux  succès;  luio  seule  do  nos  clientes 
opérée  par  cnlpotoTnlc  occouclia  sans  le  moindre  obstacle. 

Je  sais  tii(3u  que  ma  statistique  est  défectueuse  pur  sa  petitesse, 
mnis  j'ai  toigours  obtenu  dans  mes  cas  peu  nombreux,  c'est  vrai, 
d'intervention  par  colpotomio  te  changement  souhaité  dans  la  diroctioa 
de  l'axe  longitndinol  do  l'utérus  et  on  outre  une  mobilité  de  cet  organa 
qui  ressemblait  beaucoup  A.  la  normale. 

litt  colpotomio   dans   ces    cas   a  Pavanlage  de  pouvoir  détruire  les 
adhérences  fidbles  sans  toucher   les  fortes  qui   no  sont   pas  A  la 
de  ^opérateur  pour  ne  pas  s'exposer  aux   inoonvCnients  d'hémoi 
plus  ou  moins  funestos. 
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Si  daas  le  traitement  des  annexes  enBammés  et  diins  I»s  dépla«e- 
ni^nts  de  l'utônis,  la  tendaDCO  du  la  oulpoUiitiiu  est  du  l'emporter  sur  la 
lapiirotomie,  je  crois  aussi  que  par  rapport  aux  néoplasmes  do  l'ulérus 
ei  de  SCS  annexes,  la  colpotomfe  a  dôJÀ  parcouru  tuut  le  elieinln  que 
ses  destinées  cliniques  lui  avaient  préparé. 

La  colpotomiû  comme  application  chirurgicale  plus  ancienne  par 
rapport  à.  ce  sujet,  ses  indications  rendues  chaque  jour  plus  esUin6«3 
par  la  pralique  et  plus  pr6cis.e«s  par  l'observation,  peuvent  se  fôduire 
À  des  principes  scientifiques  très  courts. 

Pour  toute  sorto  de  tumeurs  de  rutërus  et  de  ses  annexer,  sans  ou 
avec  de  t&jbles  adhérence^!  à  ses  enviroos  et  d'un  volume  plus  petit 
que  la  tête  d'un  fœtus,  on  doit  essayer  leur  extraction  par  colpotomie. 

Je  ne  vais  pas  m'occuper  des  dégénéralion^  ovariques  de  petit  vo* 
lume  ni  des  dôplftcements  douloureux  de  l'ovairo  qui  obligent  it  une 
ca^ration.  Les  avantages  de  la  colpotoinia  dtuis  ces  cas  sont  si  évi- 
dents qu'il  est  inutile  do  les  démontrer. 

Dans  les  cas  de  Itystes  ou  d'autres  n6oplasm«s  des  ovaires  et  des 
ligaments  larges  do  la  grandeur  maximum  d'une  orange  et  sans  fortes 
adhérences,  par  une  ample  ouvcrturo  on  KC  ou  ei  XT,  *"'  pourra 
atteindre  avec  une  facilité  relative  do  tcchniquo  ot  avec  des  avantages 
positifs  pour  le  pronostic  de  ta  malade. 

Les  néoplasmes  do  l'utérus  sub-përitonêales,  qu'elles  soient  pédlcu- 
iCes  ou  non,  et  à.  la  condition  d'une  grande  mobilité  pour  la  descente 
de  l'utôrus  devront  être  traitées  par  la  colpotomio;  leur  teclinique 
^'agissant  de  femmes  qui  aient  accouché,  m'a  semblé  plus  GsrCile  que 
celle  de  la  laparotomie  en  deux  cas  de  cette  nature  quo  J'ai  eu  l'oooa- 
sion  de  traiter  avec  succès  complot  ot  rapide. 

L'opération  peut  se  pratiquer  plus  au  jour  dans  ces  cas  et  sajis 
crainte  do  grandes  complications. 

Dans  les  nOopli^isnies  interstitiels  de  l'utérus  qui  ne  surpassent  pas 
tous  ensemble  la  grandeur  indiquée,  on  devra  en  essayer  au  moins 
l'extraction  au  moyen  de  la  colpotomie  circulaire  -0-- 

Dans  les  cas  douteux,  et  non  seuJomont  ù,  ce  sujet,  mais  pour  tous 
les  effets  de  la  i^ulputomio,  on  devra  établir  comme  principe  la  colpo- 
tomio exploratrice  plus  inoffensive,  si  l'on  veut,  que'  la  même  laparoto- 
mie exploratrice. 

La  colpotomie  n'est  pas  seulement  une  voie  qui  rond  par  elle  même  de 
grands  avantages  tL  l'opérateur  dans  les  tas-  indiqués,  niais  encore  elle 
peut  rendre  de  grands  services  h  ta  laparotomie  comme  auxiliaire. 

Le  procédi?  mixte  d'intervention  abdominale  et  vaginale  peut  offrir 
de  grands  avantages  è.  l'opérateur  dans  certains  cas,  lorsque  par 
exemple  la  section  des  cu!s-de-sa«  péritonéaux  devient  diOilcile  et 
accidentelle. 

J'ai  pratiqué  entre  autres  deux  hyst^ro-myomeclomies  totales,  et 
parce  qu'il  s'agi^isoit  de  tumeurs  qui  unvaiiissaient  tout  le  ventre  ot  do 
forme  à,  peu  près  sphériques,  j'incisai  d'avauee  les  culs-do-sac  vaginaux 
et  je  mi»  de  cAté  les  tissus  environnants  du  segment  infôrieur  de  l'uté- 
rus, ceci  me  rendant  facile  le  reste  de  ropératjoo. 
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Convaincu  aussi  des  avantafçes  (lt>  la  colpotonûo  prfrJable,  dont 
fils  le  premier  li  profiter  il  y  a  quatre  aus,  sur  la  laparototmo 
des  cas  de  iiraniles  tumeurs  utérines,  Jâ  fis  mon  opération  de 
d'hystéru-myoïucctomie,  qui  consisUî  i  percer  dans  cetto  fonuo  -0~ 
les  culs-de-sflc  du  vagin;  après  j'ouvris  les  parois  du  vt-ntro  pliiçani  i 
domcuro  et  aux  deux  vôU^â    doux  grandes   pinc«â  courbos  ot  légârct, 
dont  IfiS  pointes  sont  dispusÉcs   pour   introduire   la    pointe    aiguë 
unes  dans  l'échoncrure  dos  autres  en  forme  de  "V  *)• 

Il  reste  sciileniont  ^  sectionner  les  ligaments   ot   à    fermer  Vi 
turc  abdominale),  jusqu'à  l'endroit  occupé  par  les  pinces,  qu'on 
quarante  buit  lieures  aprâs   l'opôratjon  saos  que  Tod  puisse  imputor 
aucun  accident  au  procédé  employé. 


Résumé  et  oonolusions. 
Do  court  exposé  de  la  thèse  que  je  viens  de 
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traiter  oa  peut 
aisément  conclure  que  la  oolpotomle  doit  figurer  panni  les  grands  pR^• 
cédés  classiques  de  la  Gynécologie  moderne  par  suite  de  grands 
services  qu'elle  rend  t  présent  et  qu'elle  rendra  dans  cette  sp&îalitâ 
à,  l'avenir. 

2"  \m  colpotomie,  comme  vole  exclusive  d'Intervention,  est  sani 
rivale  dans  beaucoup  de  cas  d'inflammations  des  annexes  do  rutfiras, 
surteut: 

a)  Quand  les  tumeurs  sont  C'gaicment  faciles  &  reconn^tro  par  U 
tactatîou  par  les  culs-de-sac  du  vagin  et  par  la  palpation  sur  les  pa- 
rois du  ventre; 

très  faciles  à   reconnaître  par  la  palpation 
pldogtstiqucs    sont  clairement   pcrco|itibl8l 


b)  Quand,  n'étant  pas 
abdominale,  les  tumeurs 
par  la  taclation  vaginale; 

c)  Quand  les  tunicurs  phlogistiqucs  des  trompes    ou    des    m, 
permettent  certaine  mobilité  pour  les  rendre  au  champ  de  l'opérattoo. 

3"  La  colpotomie  élevée  à  un  moyen  direct  d'intervention  produira 
d'excellents  eSots  dans  beaucoup  de  cas  de  déplacements  de  l'utén^: 

a)  Quand  les  conditions  individuelles  seront  des  contre-indications  do 
technique  dans  l'hystéropciie; 

b)  Quand  les  adhérences,  quoique  faibles,  contre  -  indiqueront  aied 
ITiystéropexie; 

e)  Quand  la  malade  ou  sa  famille  se  refuseront  à  l'hystôropede; 

d)  Quand  l'âge  de  la  malade  ne  frisera  pas  la  ménopauso. 
4*  La  colpotomie    pourra  être  aussi  un  procédé  exclusif  d'Ioter- 

ventlon: 

a)  Dans  toutes  les  néoplasmes  mobiles  et  de  petit  volume  de  la 
trompe  des  ligaments  et  de  l'ovaire; 

b)  Dans  les  dégénérations  et  déplacements   douloureux  de  l'ovaini 

c)  Dans  toute  sorte  de  tumeurs  utérines  qui  n'atteignent   pas 
grandes  proportions  ot  qu'on  devra  extirper  avec  l'utérus* 

d)  Dans  les   petits  néoplasmes  fixes  ou  podicul6s,    la  facilité  de 
descente  de  l'utérus  étant  donnée. 
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5*  La  eolpotomie,  moyen  complômentairo  ou  auxiliaire,  râusstn 
toujours: 

a)  D&os  tous  les  drainages  que  pourra  réclainor  une  laparotomie, 

Srincipalement  s'il  faut  débarrasser  dos  coUecUonâ  du  pus  et  dos  pro- 
uits  soptiguos; 

b)  Dans  le  drainage  abdoiuino-vaginal  pour  le  traitement  do  suppu- 
rations et  cxsudats  piilofri  s  tiques  dc^  annexes; 

c)  Dans  les  interventions  mixtes  pour  rendre  plus  faciles  quelques 
temps  de  l'opération  et  diminuer  les  iniluoncos  du  clilororonne  sur  les 
malades. 

G"  Dans  les  cas  douteux  il  égalité  d'indications  l'on  derra  prC-f&rer 
la  eolpotomie,  poui'  èUo  moins  dangurcuse  et  d'tine  plus  facile  issue 
pour  les  exsudais  et  de  tccliniquc  moins  compliquée. 

7*  Dans  les  cas  douteux  par  suilo  do  dillicultés  do  diagnostic  ou 
d'incertitudes  d'intcr%'cntion,  la  colpntomio  doit  acquérir  le  rang  d'explo- 
ratrice, même  avec  plus  de  titres  que  sa  rivale,  la  lapurotomio. 

Discussion. 

Proi.  Kfistner  (Breslauj  verkennt  keînen  Augonbllck,  dass  in  der 
Allgcmcinheit  die  Cocliotomion  von  dor  Scheide  ous  weniçor  goKhrlich 
sind,  als  die  von  oben.  Dii?M>  Thalsaclie  liât  ebcn  dazu  genihrl,  doss 
man  rersucht  bat,  vicie  Operationen  von  untcn  aus  zu  mâchen,  dio 
raan  bis  dabin  ron  oben  aus  mochte,  und  Operationon  von  union  zu 
crzwingon,  wclche  natilrliclier  und  leichtor  von  obcn  gemacht  worden. 

Nua  meine  or  nur,  bci  dJtser  Thatsache  darf  man  sich  nîclit 
bôruliigen,  soodern  es  ist  unscre  Aufgabe  dttnach  zu  forschen,  wcsshalb 
es  so  ist.  Die  Tbatsache,  duss  boî  der  Koipocoeliotomio  nur  elner  diô 
Finger  im  Abdomen  hat  imd  danii  dcr,  welctier  meist  die  meislc  Erfali- 
rung  aucli  auf  dem  Gebiete  der  HjiMdesterilisalîon  liât,  dcr,  auf  wclchem 
die  ganzc  Vcrantwortung  Hlr  den  Enolg  lastct,  fiilu-taufden  Gedanken, 
Uass  das  „Punctum  salions"  dia  IlSndesleril  Isa  lion  ist.  Wir  haben  soibst 
in  dem  besten  Sterilisalionsvorlaliren  fiir  unscre  IlSnde  immpr  nocb 
ketn  Verl'iiliren,  welclics  mit  al^soluter  Siciterbeit  absoluto  Resultale  U<v 
fern  muss;  dia  pcrsiînliclie  Individualitat  spieit  eino  sehr  bedcutenda 
Itolle:  dcr  Eine  bekommt  nach  10  .MJouton  SeLfo-AIlcohol-Subliinat. 
stérile  Iliinde,  der  Andere  oicbt.  Eino  gro:ise  Roitu  spieit  bci  dcr  Ver- 
sohiodenbeit  dor  Wirkung  unserci*  âtcrilisationsvcrfaliroo,  die  Langsam- 
keit,  mit  welcher  das  SublUnut  wirkt. 

K.  oporirt  nun  scit  1  Scmoster  mit  tlandschuhcn,  wogcgen  er 
friihor  in  Dorpat  Gummihandschuhe  zu  doiyenipcn  Manipulationen  anzog, 
von  wcichcn  er  besondcrs  Infection  fdr  scino  Hiinde  rdrcbtete.  Jetzt 
vorwendtit  er  Baumwotlenliandscimhc,  wie  sic  Mikulicz  gcbraucbt,  und 
zwar  seit  cincm  Scmcster.  DIo  Resulta,t6  sind  gut,  d.  b.  os  ist  kcine 
Infection  beobachtet  worden. 

K.  glaubt,  dtbss  dièse  Vorsucbe  mit  dcn  nandschuhcn  nur  eîne  Phase 
dArstellen  in  der  wciteron  Entwickolung  dur  Htindosterilisation.  Dleletzton 
Gummihandscliuhc,  welcUo  er  sich  btsiier  aus  Amcrika  viTscbaflta, 
warcn  immcr  noch  zu  dick  um  nitht  di«  Gesehickliclikoit  boJm  Opo- 
riren  zu  becintriiclitigen.  Es  wird  Sacbe  dcr  Industrie  sein  auf  dicscio 
Gebiete  uiuiereu  Bestrebungon  cutgegon  zu  kommeo. 
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Prof.  Otshansen  (Berlin):  Herr  KUstner  hat  mtt  Recht  dl« 
vlobUge  Frage  in  don  Vordorgrund  gostollt,  vie  es  konune,  dus  dit 
vagiDÀIea  Operationen  so  entschieden  wenigôr  zur  Sepsis  dù>{iouir«o 
als  b0i  ganz  gloiciicn  Vcrhitltiusson  di»  abilominalcn.  Er  «iU  ^ 
TlintSAchc  dadui-cb  crkllirci),  dass  iiiisero  llando  nicht  loicht  viil% 
!>ter))  zu  ma^hen  sind  und  hat  ja  fîir  dieS'd  Atisicht  gewisse  Bewei» 
gegoben. 

Ich  ^a.ubo  aber  das9  nocb  andt^re  Dinge  mitfipielen.  Es  ist  kum 
bestriUen,  dass  die  abdotiiinal  opi'rirten  nucli  langur,  schn*ieriger  Ope> 
ration  Icichlor  oiner  g*îwisson  Shocwirkung  unU'rlicgcn,  wcicbe,  wi« 
kaiim  ïweifolhal't  ist,  auch  zur  septischo»  Infwrtion  dispoiiirt.  Ke 
Shocvirkung  kommt  dureh  die  iimigoro  Beriihrung  unserer  HlUid6  mit 
den  Darmschlingen  eu  Stunde. 

Efn  zweiter  Fuiikt,  vielleicht  dcr  wichtîgste,  isl  aber  der,  duf 
wir  bei  den  vaginaluii  Operationen  das  zu  Exstîrpirendo  sehr  scbneB 
in  die  V&gina  binabzicboa  und  mit  dem  Poritoncum  liberhaupt  wenis 
in  Beriilirung  koninion.  Su  crkifirt  sich  vielleiclit  am  ricbUgsten 
Vermindorung  dcr  Gcfalir  bci  vaginalor  Opération. 

Prof.  Zweîfel  (Leipzig):  Meino  Herren  und  Damen!    T>Ie  Frage, 
in  F&llen  der  AValil  im  IJesondcrn  bei  eiti-igcn  Adnexerkr&nkungoo 
bci  don  Adliaesionsnarbcn  die  Kotpotomio  odcr  diu  Laparoioraie  romi- 
zichcn  soi,  boschàftigt  scitcinigcn  Jahron  dio  Gyna^kologon,  so  oflae 
io  VersammIttiigOD  xusammentreton.  Wenii  ich  beute  das  Wort  OTgntfi 
und  bekcnne,  dilss  icli  im  Allgeiacincn,  wo  die  Waltl  Ërei  ist,  btiziebung»- 
weise  wo   es  sich  voraussichtlicb    uin  eine  scliwerere    Kolpotonds 
handein  werdo.  der  ventralen  Opération  den  Vorzug  gobe,  so  gesclrielrt 
es,  wejl  ich  den  Eindruck  nicht  verhelilan  kann,  d&ss  die  Kol 
leichter  zu  Nebenverlctzungen  fUhren  kann.     Wir  haben  dièses 
zu  rtÏDgsten  auf  dom  Congress  in  Leipzig  von  mehroren  f&talea 
nLss<>i»  gehdrt,  so  dass  der  aiigegobene    Eindruck  kein  unberecht  _  ^ 
ist.  Im  Allgçmeincn  giebt  die  Laparotomie  eine  bossore  Uebersiobt  flb»^ 
die  Beckenorgane,  gestattet  d(?su'ogen  eine  Iwssere  Blutstillung.  Wenn 
Ich  das  ausspreche,   kommo  ich  freilioh  in  einen  gewissen  G^eosau 
zu    Herrn    Collegon  Olsha  uson,    welcher   die    Gefahr     des   Sbola 
boi  EntbltlssunR  dor  Darmschlingo  botonto.    Wir  haben  zur  gOMuo 
Bluts-titlimg  bei   den  rentralun   Adnvxoperationen   die  EvBntration   w 
oit  und  durchweg   ohno  Schadon  vorgonomroen,   dass  ich  dor  Vèhit, 
als    ob    dio    Entbiôssung   von    Darrnschlingen   leicht    Sbok    abgeben 
k^nne  nicht  zusUnuncn  kann.  Shok  ist  bis  auf  sclteivc  Ausnaiunen,  «o 
er  nicht  die  Folge  ron  Blutungen  ist,   nichtj  anderes  als  Sepsis,  dit 
sich   in  stauondom  S«cret  bei  geschlo.ssoner  Bauchhtfbfe  scfaM 
innerhalb  des  ersten  Tages  entwickeln  kann  und  dann,  voîl  aiaruel 
kommt  und  sofort  in  der  ilerzthiitigkeit  St^rungon  luacht,  vom  OperalMr 
auf  dJe  Enlbltissung  der  Darmscti  linge  u  bezogon  werdon  kann.     Sbok 
durch  Dannlaesion  im  Stnne  des  Goltz'schen  KIoprrersuches  ergiebt 
es    nur    bei    Druck,    Abkiihiung,    Vcrtrocknung    dor    Darmsehling*, 
und  wo  wir  dicso  verhiittitoii,  liabon  wir  aucli  bei  lange  dauerudeQ 
KntbtOssungen    nlenials    Sliok  Tolgen  suhen.   Mit  llerrn   Kiistner  b^ 
finde  ich  mich  darin  in  Uebereinstimmung,  dass  ich  giaub«,  dass  me 
einmal  eine  siehcroMethodedorDesinlection  der  Mande  erreiebtniowinl. 
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die  MorUIitâtsverhJilinisse  beî  bbitlun  Operationen  gloich  giinstJg  vrer- 
deo^und  ich  gîanbc,  w<>nn  ich  aucli  in  diescm  Augenblicke  keine  Zahlen 
zw  Verfïtgung  Iiabe,  dass  in  unserer  Klinik  die  JlorUlitàtsstatjsUk  flir 
buide  Operationen  gleicb  ist,  und  ^ir,  je  nachdom  dio  eino  oder  dio 
andere  Opération  loichtor  ausfiihi-bar  erscheint,  die  eine  oder  dio  au- 
derc  Art  im  gegcbenen  Fûllo  wfihlea. 

Dr.  PiehéTin  (Paris):  J'ai  pratiquô  la  colpocwliotomie  1*  dans 
ua  but  d'exploration  chez  des  malades  dont  les  lésions  du  côté  de 
l^pparoil  gfinital  ne  pouvaient  pas  étrô  précisées  avant  l'opération; 
3*  pour  fixer  l'utérus   au   va^n   ou   raccourcir   les   ligamentît   ronds; 


3'  pour  cnlovor  des  tumeurs  do  l'utérus  ou  des  annexes;  4*  pour 
extirper  des  trompes  et  des  ovaires  cnflanimés. 

1"  L'exploration  par  la  voie  vaginale  est  utile  et  efficace  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  On  a  l'avantage  de  faire  une  opération  rapide, 
bénigne  et  qui  n'expose  pas  â.  l'évontration. 

2"  La  vagino-fixation  se  fait  ordinairement  suivant  le  procédé  de 
DUtirsson  ou  celui  de  Mackcnrodt.  Il  va  sans  dire  que  l'on  ne 
fait  pas  systématH]uemenl  la  colpo-hystéropcxie  pour  combattre  toutt'S 
les  déviations  on  arrière.  II  faut  quîl  y  ait  écliM  thérapeutique  à  lu 
suite  de  l'application  mf'thodiqim  d'un  péssaire  aiiprupri*  ou  qu'il  y  ait 
lésions  annexielles  pour  que  l'on  soit  autorisé,  d'une  laçon  générale,  à 
fixer  l'utérus  au  vagin. 

J'ai  fait  l'iucision  en  Trenvcrsô  de  Mackenrodt,  j'^  décollé  la 
vessie,  mais  j'ai  ouvert  le  péritoine  et  j'îu  fixé  la  faco  anU'rieurc  du 
fond  oe  l'utérus  sur  une  largo  surface.  Mes  rtsulUits  sont  bons,  mais 
j'ai  observé  des  troubles  graves  au  moment  do  l'accouchemont  chez 
une  opérée,  de  sorte  que  j'ai  renoncé  4  exécuter  l'opéniUon  telle  quo 
je  la  faisais,  sauf  cboz  les  femmes  proches  de  la  ménopause  ou  l'ayant 
dépassée.  Il  faut  que  la  fixation,  pour  être  bonne,  ne  soit  pas  trop 
étendue  et  qu'elle  n'arrive  pas  jusqu'au  fond  de  l'utérus. 

La  cx)lpo-caJiotomio  antérieure  permet  de  raccourcir  les  ligaments 
roods.  Mes  opérées  sont  de  date  trop  récente  pour  qu'il  soit  possible 
de  dire  que  les  résultats  sont  définitifs  et  bous. 

Mais  je  ne  pratique  pas  seulement  la  fixation  utérine.  Toutes  les 
fois  qu'il  y  a  métrito— etlo  cas  est  fi-ôquont— un  certain  dogrè  de  pro- 
lapsus, de  la  colpocélc  antérieure  et  plus  ou  moins  de  déchirure  péri- 
néale,  je  combine  la  vagino-tixationau  curago  utérin,  &  l'amputation 
du  col,  à  la  colporaphio  antérieure  et  il  la  colpo-périnéoraphie.  J'attaque 
ainsi  toutes  les  lésions  en  mémo  temps  que  j'y  remédie.  J'ajoute  que 
je  suis  partisan  do  l'opération  d*Alexaiidor  combinée  à.  la  série  des 
opérations  précédentes  (curago,  amputation  du  cot,  colporaphio,  colpo- 
périnéoraphic)  toutes  les  fois  que  je  suis  certain  que  les  annexes 
ne  sont  pas  malades.  En  cas  de  doute  c'est  à  la  vagino-Oxallon  que 
j'ai  recouru. 

Les  avantages  de  la  colpo-cocliotomio  sont  do  permettre  d'explorer 
les  annexes,  de  les  conserver  et  de  les  enlever,  si  besoin  est. 

3'  Labialion  des  luniours  pédiculées  de  l'utérus,  de  certains  néoplas- 
mes do  l'ovaire  et  de  la  trompe,  des  annexes  enflammées  peut  «Ire 
faite  soit  par  la  voie  vaginale  antérieure,  soit  par  la  voie  vaginale 
postérieure.  La  voie  vaginale  postérieure  qui  a  été  suivie  de  plus  long- 
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temps  par  Velpcati,  Rccatntor  otc.  pour  ouvrir  los  collcdii 
pcUt  bassin  a  Clô  omploj^Co  par  G.  Thomas  pour  cnlovor  de 
tes  do  roTair«;  c'est  B  y  ford  (île  Chicago)  qui  préconisa  la  voi«  n^i' 
nale  postérieure  pour  l'extirpation  des  annexes  enflammées. 

La  Tolo  a-Dtérioure  a  vtô  utilisée  dans  le  traitement  des  Iràions  iè 
l'ovairo  ci  do  la  trompe  par  Diibrssen  qui  le  premier  a  montré  la 
avantages  de  cette  opération. 

L'incision  transversale  que  fait  Diihrssen  est  plus  sûre,  mais  n 
donne  pas  assez  do  jour.  L'incision  en  T,  comme  la  pratique  MACkes- 
rodt,  ouvre  une  voie  plus  large,  mais  ello  expose  davantago  aux  bl» 
sures  de  lu  vessie,  non  pas  au  moment  du  dêcoUemont  Tûsical,  mais  i  la 
suite  des  manœuvres  difliciles  et  pénibles  d'extirpation  d'amieios  aàU- 
rentes.  Aussi  ai-Jo  prfifôrâ  pratiquer  une  incision  en  forme  de  croi^ 
sant  sur  la  paroi  vaginale  anti^rieuro.  Celte  incision  faite  aussi  bant 
que  po.ssibIc,  largomcnt,  empiète  sur  les  parties  latérales  du  col.  On 
a  atKsI  un  large  rolot  qui  peut  être  relevé  et  qui  permet  l'oxploratiaB 
des  annexes. 

Las  indications  de  la  oolpo-coellotomle  sont  les  suivantes:  kyste 
ovarique  do  volume  pas  trop  considérable  ;  ovaire  sclârokjsUqus; 
hémato -saipynx;  bydro -  salpynx.  pyo -saipynx;  saipyngo  - oiuttta 
parencliymatcuscs;  saipyngitus  tuberculeuses;  certaines  tumeurs  de 
l'ovaire  (sarcome  etc.}  et  du  la  trompe  (cancer),  Jilais  il  faut  qu 
k»  l&iions  soient  unilatérales  ou  que  l'on  les  croit  telles,  qu'elles  bb 
soient  pas  trop  volumineuses,  pas  trop  liaut  situ6os;  qu'elles  no  soical 
pas  absolument  adhérentes.  Eufm  il  faut  tenir  compt«  du  degrô  d'£tnn> 
tcssc  ou  de  largeur  du  vapn  et  de  la  vulve. 

La  cotpo-coeliotoniid  appliquée  à  la  cure  dos  InHaramatloDS  ano*- 
selles  a  l'avantage  de  pormottre  do  pratiquer  une  opération  conser* 
valrice  et  4  ce  titre  rivalise  avec  la  laparotomie  qui,  d'une  façon  gé- 
nérale, lui  reste  supérieure  &  ce  point  do  vue.  On  n'a  paâ  À  craindre 
l'éventralion.  Enfin  l'incision  vaginnlo,  suivie  de  l'exploration  du  co»- 
lomc,  permet  do  transformci'  en  extirpation  totatn  do  l'utérus  ot  dos  anne 
xes  une  opération  qui  avait  pour  but  primitivement  la  simple  ablatjM 
des  annexes.  Cotte  extirpation  utéro-annexicllu  totale  est  jusUiite  pat 
l'immobilité  dos  lésions  annoxiellos  et  par  la  métrito.  Jo  crois  qo* 
dans  ces  conditions  l'extirpation  totale  de  la  matric«,  des  ovaires  et 
des  trompes  est  plus  efficace  et  donne  des  meilleurs  résultats  que  U 
simple  ablation  des  annexes,  soit  par  la  voie  abdominale  soit  par  l« 
voie  vaginale. 

Mais  quelle  vole  aut-il  suivre?  Faut-il,  4  l'exemple  de  certains  gr- 
nScologistes,  so  borner  à  l'incision  postérieure?  Est-ce  prôférable  de 
se  sor\ir  exclusivement  de  l'incision  antérieure?  Jo  crois  que  d'une  1»- 
QOD  générale  il  vaut  mieux  passer  en  avant  de  l'utériis.  On  arrive  k 
mieux  pratiquer  la  pédiculisaiion  des  annexes,  k  peser  plus  facilumesC 
pinces  ot  ligatures  sur  les  extrémités  des  trompes. 

Mais  si  la  tumeur  pointe   francliement  en   arriùro,  si    los 
adhérent  dans  le  cul  dil  sac  de  Douglas,  il  faut  ouvrir  natur 
le  vagin  en  arriôcu  et  extirper  los  annexes  par  cette  voie. 

Dans  les  autres  cas  c'est  en  avant  >iu'il  faut  pratiquer  rincision. 

Enfin  je  ne  parle  pas  do  l'incisioa  du  oui  de  sac  postérieur  pour 
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ouvrir  les  oollcctions  sf^parêcs  do  ta  grande  cavitâ  pôritonéate  et 
dépendant  dos  Annexes.  Il  s'agit  U  d'une  colpotomie  simple,  opération 
qui  peut  donner  de  bons  résultats,  mais  qui  doit  être  s6parëo  de  la 
colpococlJotoniio  qui  implique  l'idée  de  l'ouvcrturo  du  vagin  et  du 
coelome. 

Prof.  A.  Léliédér  (S.-PoI<ïrsbom^):  Icli  anorkenno  wol  die  gianzcn- 
den  Rosultato,  wolche  Prof.  Martin  mît  der  Kolpotomla  vaginaiis  bci 
don  AdneierlirftnkungeD  bcicommen  bat,  er  hat  uns  aber  seibst  niitgc- 
tcilt,  dass  er  in  27''i«  nur  Erloichternng,  abor  koino  voUc  Gene^ung 
erzîeleu  konnte.  Uicso  27'"b  hrauclica  gewîss  cîno  wtiiere  symptoma- 
tische,  resp.  kliniatisclie  und  Badebdianillung  (Moorbâder),  welclie  auch 
solir  gute  Resultatc  aufu'oist.  Danacb  glaubo  ich,  da&t  parallel  dem 
ohinirg.  Wcgo  der  Behandiung  der  cliroQÎiiClion  Beclicnorganerkrankun- 
gen  wir  auch  conscrvativo  Beliandiung  nicht  vcrgessen  diirfen.  Dièse 
Méthode  der  Bchandlung  fUhrea  ^ir  ia  unscrcm  berlilunICD  Kuiort, 
Shakki,  mit  gISnzendem  ResuIUtc  diircti.  Ich  habft  volte  Gencsiing  în 
sehr  vieloD  Fiillcn  geschon,  vo  die  Pationtinen  G<:Iion  zu  einei'  lîadical- 
oporaUoa  vorurteilt  wordon  waron. 

Prof.  Dûhrsseu  (Berlin)  bemerkt  zur  Toclinik,  dass  er  zur  grOsst- 
miSglichen  Freilegung  der  Becken-bauchhlilile  den  T-SchniU  und  die  sa- 
gittale Spaltung  der  Plicû  vftsioo-«t«rina  anwondet.  Den  halbkrcisfdrmi- 
gen  Scliiiill  Pichévin's  fUrchlet  D.  wogen  der  Gcfahr  der  Ureteron- 
verletzung.  Nebenvorlntzun^cn  sind  D.  bci  seincn  200  Adncxopcrationcn 
nicht  Torgekommen.  Sie  bcruhen  auf  mangelhafter  Tccbnik.  D.  hebt  noch- 
loals  hervor,  dass  man  raiteinor  tiofcn  Fixation  keinollcilung  der  Retro- 
floiio  crziolen  kann.  Andorcrseils  îst  dis  holw  Fixation  ungcHilirlich 
im  Sinno  dor  Geburtssibrungen,  falls  mno  nur  die  peritoneale  OolTming 
fiir  sich  schliesst.  Diesboweison  dio  Erfahrungon  mit  der  Loopold'scbon 
Venlrofiiation,  boi  wcldier  dio  seltcncn  Geburtsstiirurgen  auf  der 
direkten  bindcgewobîgcn  Verwacbsung  dos  Utérus  mit  der  Baucb- 
vunde  berulicn. 

Die  geringere  Shoki^irkung  sîoht  D.  uicM  in  der  Verschiedenheit 
der  Handhabung  der  Asepsis  und  betont  nocli  aLs  Vorteil  der  vagi- 
nalcn  gcgeniiber  dT  ventralen  Oocliotomie  die  schnollere  Wicderhcr- 
stellung  der  kflrperlichen  Arboitsfîfhigkeit. 

Prof.  A.  MartiD  (Berlin)  freut  sidi,  dass  dio  Kolpotomo  houto 
im  Canzen  y\o\  weiuger  abfiillig  beurteilt  wordcn  ist,  als  boi  friibe- 
ren  Gelcgenhciten:  die  ûnfangs  beobaclitclen  stnlon  Unfalle  bei  don 
Operationen  und  die  anfangs  bei  Scliwanucrsuhaft  oingotretcnen  Ge* 
burtswmplicationen  sind  technischen  Fehiorn  cntsprungen  und  worden 
vermiedcn  wordon!  Es  ist  in  dor  That  auffallond,  vfio  viol  gUnsliger 
dio  Prognoso  der  Kolpotome  ist,  nls  dio  der  abdonunalcn  OpCralio- 
nen:  4  Todeslallo  auf  497  in  ibrer  Mehrzahl  compUcirte  FSlIe  und  nur 
38  Krankc,  wch'ho  nacb  don  schwcrrn  Operalionon  iJbcrbaupt  fieber- 
ton!  Bedner  schliesst  sIch  der  Auffassung  des  Ilerrn  OIshausen 
an,  dass  es  woniçer  Sbock  und  eine  a^n  sîcb  wcniger  au^odehnte 
Freilegung  dos  l*critonoum  bci  den  vaginalen  Oporationoo  gicbt,  als 
bci  don  nbdominaîen. 

M.  crliiutcrl  seine  Tccbnik,  boi  der  er  bcsonders  borvorhcbt, 
dass  er  sicb  {brldaucnid  des  Syringeus-Calguta  bediont,  ohne  die  Go- 
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r&tiron,  diu  dtc^om  so  gesohmtihtcm  PrSparat  anlinUcn  sollcn, 
achtet  zu  hnbon.  Ks  ist  sclioa  ein  vresontljclier  Vorteil  dur  Kolpo- 
toioe,  dass  man  mit  ibr  a!Io  die  operaliven  Kunstregein  combInireB 
kana,  velche  dabei  sich  aïs  iiotwendig  borausstcllon,  abo  Kalpo- 
rrliaphien  und  BehandUmg  des  Utenis. 

D&s  I3«dcnkon  des  Ilcrm  Dubrsscn  gog«n  die  Entnahmfl  ia 
futuren  Scliwangersclmftsproductes  und  Verengung  dos  ScfaliUss  il 
dor  Tuba,  kana  M.  nicht  aïs  berochtigt  anârkcnaon.  Ein  Fall  bt 
l'on  Do  menti  rerfahren  worden,  wenn  die  Tuba  sich  makroskopbd 
sicher  gosiind  zoigto  und  dann  bat  Prochownik  eînen  analogen  FaO 
bcrictiltit,  in  dem  die  Fraii  durcb  die  eo^ta  Lajiarotomie  die  Adaen 
dcr  cinon  Scito  Tcrloren  hfttle.  Sie  ist  dann  tubar  scfewangor  gewonlm, 
dasEi  ist  daroh  dio  geplBtzteTuba  ausgetroton.  II.  Laparatomie»  Milit 
des  Tubenscblitzes,  daim  ncuo  întrautorino  Scbwangerscfaafl  und  Q& 
burt. 

M.hoin,  dass  die  Kolpotomo  immor  neiie  Freunde  sîch  crwtrbtnnd 
dann  den  ihr  gebiihrendcn  Platz  untur  den  gynackologiscben  Opcratn- 
non  oinnchmen  virdt 


TToisiëme  SÉance. 

Samvdl,  l«  9  (si)  Août,  9  h.  dn  matin. 

Présidente:  Prof.  Leopold  (Dresde),  Prof.  KQstner  (Bro 
Prof.  Varnior  (Paris). 

Secrétaires:  Dr.  Wehie  (Dresde),  Dr.  Pichévin  (Paris). 

Prof.  Leopold  (Dresde),  Rapporteur. 

Exploratio  exteraa. 

Die  geburtshtllfliche  Xussnre  und  innoro  UntersuclitinR  Sclurang^ 
und  Gcbiirender  hat  namenllich  warend  dur  letzten  30 — 40  J. 
eino  vorzttgliche  Ausbildung  erfahren. 

Die  erstoro  sol/.t   sirh   ziisammon   ans  der  Inspection,    Percussiin, 
Palpation  und  AusculLation  des  Unlorleibcs,  dor  GcbiirmuUer  und  i' 
InbaJtos  und  der  Siissern  Gesclilecbtsorganc;  dio  lotztere  dagegen, 
lonere  Untcrsuebung,  bestebt  naturgeinii:)S  nur  In  dcr  Pal]>atioo 
£war  der  Scheide,  des  untem  Gclt&rniuttcrabsc! milles  mit  selnem  Id> 
lialte,  sowie  des  kleinon  Beckens,  d.  b,  seiner  Koocben   uod  seiaer 
Uâblo. 

Die  Art  iind  Weise,  wie  sicb  diose  Unt-i^rsurhun^metliodcn  jtusain- 
mntisotzcD,  bracJite  es  mit  slcli,  dass  die  iiiiss'rro  l'ntersucliung  in  d 
Itauptsache  vàrend  der  Schwangcrschaft  und  zu  Bcgiim  der  Gebu 
die  innere  Uniersuchung  dagegen  Torwiegcnd  wSrend  eioer  En 
duDg  vorgcnommen  wurde. 

Abcr  wiLrend  oiner  Entbtndung  orfoigto  die  innore  tlnlersuçhin^, 
selbst  in  normalen  Fâllcn,  durch  don  Umstand  viel  zu  hàtulig,  das 
man  sich  nicht  daran  gewOtmt  batte,  den  ûobiirtsfortscliritt  mîttols  4r 
ttusserea  Untorsucbung  festzustcllon  und  zu  vcrroLgen;  ob  Fcblcr, 
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1er  DV^dnlfc  ^Altti't  wcrdon  kann,  das$  nine  In  ein  bo«;tiinmtcs  Sys- 
Iftm  getiKofib  itêOiodo  der  ttusscrm  Untcrsuclninç  l>i:shRr  frhite.  \\s 
lag  darum  die  Annahme  nabe,  doss,  wenn  oin  solchcs  System  im  Stanrio 
sei  in  normalen  t'îillen  den  GeburtsfortachritL  zu  Y«rrolgen,  es  unbo- 
dingt  ncbcn  der  innoron  Untcrsuchung  flclssiff  anBswcndnt  wordca 
miûs^o,  Ja  nacli  vielen  Richtuiigcn  bln  vor  d«r  lotztaren  den  Vorzug 
Tcrdieno. 

Denn  Niemaid  wird  leugnen  woUan 

I  )  dass  eind  GebJtrcnde  vrol  durcli  eine  innere,  obcx  niemals  dorch 
elDO  âusscre  Untcrsuchung  infîtirt  wcrdcn  kann; 

2)  dass  hSiifigc  innoro  Untorsiichiingcn  entbelirïich,  jft  schKdlich 
sind,  weiin  die  âtis'^ere  llTitorsiichiiii);  geniigertdon  AiiCschluss  giebt; 

3)  dass  die  Hande  des  praktisthen  Arztos,  zumal  einer  Gebiron'lon 
gegenUber,  immer  als  soptisch  zu  golten  habi>n,  dahar  einer  ganz  be- 
sondârdn  peinlîchen  Desinfuction  bedurfen;  dass  nber 

4)  sotcbe  sepUsuho  Hiindti  mcht  otwa  durcli  uiuo  SchnellâosInTectfon 
vôllig  kcimfrci  gomacht  worden  kOniien. 

Icli  wenigsUira  fiir  iiwiiien  Teil  glaube  nîcbt  an  dièse  Sfibnelldosin- 
fection  und  habo  disses  MLsstraucn  im  Inlercsse  der  mir  anYcrtrautoa 
Gobârenden  nocl»  nie  zu  bereuen  gehabt. 

Man  vergcgenwKrtige  sich  nur  die  Tliiitigkcit  des  praktischen  Arztcs, 
dcr  gicichzcitig  Gtibiirtshulfo  zu  trciben  gon^itigt  ist.  IXtr  Wectisâl  des 
Tages  (ïllirt  ihn  an  das  Bott  von  verschiodenon  InfeoUoiiskranken 
(Sebariach,  Dijjhttien'e,  Pnetimonie,  E>ysipol);  er  hat  eventuell  auchi 
eiternde  Wunden  zu  verbînden.  In  der  Sprechstunde  hat  er  aile  roog- 
Uchen  orkrankton  KiirporteiJo  zu  befiitUea  bez.  zu  behandeln.  Und 
wenn  zwischendurch  oder  in  dor  Nacht  ein  geburtsliUlflicher  Fall  nocl 
zu  erlcdigcu  ist,  so  muss  er  im  Ktickbiick  auf  die  vielen  Infocttons- 
quellen  sich  eingestelien,  das<j  die  Koim^eimacbung  soiaer  HKnde  un- 
gomcin  schwicrig,  wenn  nicbt  unmi>glich  î-st.  Oedenfalls  wird  in 
solcliem  Faile  der  ge  wlssenhaft'e  Arzt  etne  innera 
Untersuchung,  wenn  nur  irgend  miiglicb,  rermeiden, 
deoii  or  hat  ja  allon  Grund  sich  glUcklich  zu  sdiîitzen,  dass  es  eine 
sLreng  systomatisirte  Méthode  dor  aussoren  LIntorsuchung  gicbt,  mil 
dor  er  sich  nîcbt  blos  Ubor  den  status  quo  gonau  oricatiren,  sondeni 
eventuell  die  Gcburt  leitcn  und  bis  zum  Ënde  verfolgon  kann- 

In  dor  Tiiat  giebt  es  eino  solelie  systomatiscbe  liussere  Untersu- 
chung.  Sie  besteht  aus  den  vom  Redner  besclu-icbonen  4  Griffen,  die  an 
sich  schon  lange  bekannt  stnd,  deren  Wert  und  Hedeutung  abor  da- 
rin  liegt,  dass  sie  vom  ersten  bis  zum  vierteo,  in  strengcr  Reihenfolgo 
angcwendct,  in  Vcrbindung  mit  dor  laspection  und  Auscultation  einen 
klarcn  EiribUck  gow^iiren  în  SUtid  und  Fortgang  dur  Gcburt. 

Diose  vier  GrilTe  sind  vom  Redner  wiedorhoU  b*5Chrieben  worden; 
es  erscheint  daher  einc  erneuta  Angabc  nicht  notvendlg.  Es  mbga 
aber  nls  das  llauptsacltlicliste  nur  soviol  nochroaU  angefUhrt  seia, 
dass  man, 

mit  dem  orston  Grifi  bostimmt,  ob  das  Kind  In  Lings-  odor 
Querlage  liegt  und  wotclior  lùndesteil  den  ûubiîrmuttei^uiid  cin* 
nlnunt, 

mit  dem  z  w  e  1 1  e  n  Griffe,  wo  der  Riicken  und  die  klefoeD  Telle  sind, 
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mit  dcm  dritten  GrilTo,  wclctier  Kfndcstcfl  der  Torangebode 
ist,  und 

mit  dem  rierten  GrilTe,  ob  und  inwicwoîtder  vorangehende  Kb* 
desteil  in  dus  kloino  Bcckcn  bereits  cinpctrotdu  ist. 

Dicso  Tlor  GHfTo  sind  nu»  in  imsercr  Klinik  An  mlndestens  10.000 
GobKrcndcn  ani^ewoniltit  und  urprobl  wordon  und  hnbcn  mit  jetei 
Jfl.hro  inchr  gczoigt,  dass  man  nacli  erlindiichcr  Kinilbung  und  bel 
1er  Behcrrschimg  derselbon  in  den  «Ilpnnol'îton  Fiillen,  numenilich 
normalen,  nicht  nur  die  Kindeslnge  diagnoslîciren,  sondem  ouc 
Goburtsfortscbritt  verfolgon,  ja  cino  normale  Goburt  Icdiglicb  mit 
lâten  kaim. 

Dahor  laatct  die  ers  te  Thcso: 

Ilobainmonschtilcrinncn,  Stiidfrcndo  iind  Aftrztn 
ntcbt  Dur  in  dcr  inncroD  Uotcrsuchung  Schwan^ertr 
und  Gob&roodor,  sondern  auch  in  dcr  systoma  l1scIi*d 
Kusseren  UQtersQchuQg  zu  unterrlcbten  und  zwarso 
eiogchond,  dass  sio  befithlgt  wordcn,  normale  GeboN 
ton,  wonn  nQtJg,  Tor  wiogend  durob  dio  Ku5soro  Untc^ 
suchung  zu  Iciton. 

Difi  innoro  Untcrsuchung  soU  und  darf  alâo  weder  im  LJDt^rricbt, 
noch  in  dor  Privatpraxis  etwa  vornachUissigt  wordon;  auch  soU  sie 
wjircnd  cincr  nornidlcn  Goburt  nicbt  ctwa  ^undsStzIich  unterbteibeo; 
denn  das  im  Konigrcicho  Sachscn  giiltigo  Lebrbucli  fur  Fiobammcn  t«- 
luTigt  von  dcn  [lobammcn  cino  iiinero  Untersucliung  aucti  in  normalra 
FttlTcn  slets  nacli  dem  Blasonsprung.  Sio  soll  nur  mdglichst  cinp*- 
scbriinUt  wcrdcn,  so  dass  dos  bisberign  planlose  vide  inDere  Uoler- 
sucbcn  mit  scîncn  Gofahren  ziiriickgeJrKngt  wird. 

Ganz  andcrs  vcrliait  sich  die  Sacbo,  wenn  eine  Geburt  patbolo- 
giscb  ist,  aIso  Tom  Normalon  abwefcbt. 

Gcsctzt,  das  Beckcn  ist  verengt.  odcr  die  Muticr  erkrnnkt,  z.  B.  u 
Eklampsio,  odor  die  Kindcslago  ist'regclwidrig  oder  dio  UorzlSne  des 
Kindcs,  odcr  dio  Eitcilo,  wie  Placenta,  DliSuta  u.  s.  w.  zeign 
irgcnd  wclclio  Abwciclitini;(*n  von  dor  Sorm,  so  roretobt  os  sich  gui 
von  soibst,  dass  nur  eine  Jtiissero  und  innero  Untersuchung  gcmclossm 
dio  VcrbSltnisâo  vôllig  klarstcllen  kjînnon;  und  os  wUrdc  eine  XittUr- 
lassungssUnde  soin,  wollto  mnn  cinen  solchen  Fall  von  Anfang  an 
mittcls  dor  Susseren  Untcrsucbung  bcbandoln. 

Daber  laulet  die  zwoitc  Thèse; 

BeJjodcr  von  dcr  Norm  abweichendan  Schw&ng 
sebitrt  und  G«burt  miiss  sowol  oins  ïussere  «tf 
inncre  Untersucbung  vorgcoommen  werden.  Sonsl 
wtlrde  Ja  demjonigen,  wolcbor  die  Goburt  leitet,  di* 
Klarstollung  violer  Vcrhttltnissc  ontgehen,  ron  de- 
nen  er  den  Zoitpunki,  2.  B.  des  etwa  nOtigon  Opo- 
rirons    abbHngig    zu    maohcnhat. 

Mail  bat  nun  dor  itiissrren  L'ntorsucliuns  vorgoworfen,  dass  siO,  w«M 
grllndlich  ausçcfUhrt,  Schlldigungcn  im  Gcfolge  habe.  Z.  B.  fïjge  dub 
mit  ilir  der  Oob&rcndcn  Sciimorzcn  zu,  man  nifo  atyplscho  Wobcn 
borvor,  man  rcgo  die  lîauchpresse  tu  ungpeîgnoter  Zcit  an,  man  vw- 
ursache  SUJruogcn  im  erstou  Stadjum  der  P)accntarl6suiig,  man  qaet- 
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sclic  das  unloro  Utfirinsc^eot;  man  rcrijtiderâ  dio  Loge  und  Haltung 
dpr  Frucht,  wodurch  z.  B.  dann,  wcnn  boi  mfissitr  vcrengtom  Bockon 
dor  Kopf  sich  cbon  fiir  dcn  Eintrilt  in  don  HwlccneinKiing  passr>nil 
gestollt  und  schon  ctvi&s  coniîgurirL  halte,  dor  Furlgang  dor  Geburt 
ganz  wcsontlich  gcstort  wiirde. 

Solche  Beobachtiingon  sfnd  uns  rtillig  fromd  und  kQnnnn  uns  nur 
Anneiimen  lassen,  diiss  dio  aus^torc  Untensucliiuii;  viel  zii  dcrb  und 
srhonungslos  und  ebon  niciit.  nuc.h  dcm  Svstpm  angowondct  worden 
isl,  wiô  PS  in  dcr  [tflihonfolgo  unscrcr  vior  Griffe  licgl. 

Ks  laiitet  dalier  die  dritte  Theso: 

Die  aussero  Untcrsuchung  methodiscliraitdcn  rier 
Griffon  und  sclionungsvoll  ausgofiihrt,  hat  uns  so- 
wol  vtLrend  der  Scliwangcrschaft,  w<ie  wiirend  dcr 
Geburt  auch  nicht  oinon  oinzigon  von  den  Nacbtoi- 
Icn  bcobachten  lasse n,  welche  ihr  von  nianchcrSoito 
zugesproclien  werdon. 

Es  werden  riolrnebr  mit  jodem  ncuen  Jahre  der 
Uebung  undderBeherrschungdiosor  Uotorsachungs- 
methode  die  Fâlle  immer  soltner,  wo  ein  diagnosti- 
sehcr  Irrtum  botrcffs  dor  Kindcsiaço  untorlïuft 
oder  wo  eine  Abnormitat  nie  ht  erkannl  iind  nicht 
rechtZDitig  die  inncrc  Untorsuchung  zu  Hiilfe  gonom- 
men  wUrde. 

Auf  Grund  unsercr  ISnKJShrigen.  mit  dor  Susseren  und  inneren 
Untersuchung  gowonnoncn  Erfolirungen  gebea  wir  daher  unscr  Urtoil 
dahin  ab: 

l)dass  man  normale  Gobiirton  thatsScblich  mît 
dcr  von  uns  angegcbenen  ilusseron  Uniersu^hungs- 
methodo  altcin  leiten  kann. 

Es  Ist  diibcr  Pflicbt,  dlosc  Méthode  zu  Inliron  und  zu  lerncn;  denn 
es  kann  im  gogclieitcn  Falle  zur  Vormoidun^  Jcdwedor  InfocUonsmdg- 
liohkeit  von  ausserordcnilichem  Werte  sein,  bei  der  Leitung  eincr 
Geburt  mit  der  Kusscren  Untersuchung  alldn  auskommen  zu  kOnnon. 
Mit  dieser  Unt«rsuchung  scliiidigt  man  wedor  eino  SohvangcrCj  nrxh 
einc  Gobiircndo. 

Dies  ist  al)cr  bcî  dpr  innoron  Untersuchung  nîclil  vOllîg  auwuscWIes- 
Rcn;  dcnn  aucb  die  bis  in  die  ncucstc  Zcit  angegebcnea  DcsinfectJODâine- 
thûdcn  goben  koine  unbcdingte  Sicherhelt  Hir  vOllige  Asep^  der 
lUnde. 

2)  Es  blelbt  daher  zor  Verhtitnng  dos  Kindbelt- 
fiebers  rweîfcUos  ein  sehr  bewithrtcr  Rat,  In  norma- 
Icn  P&llcn  dio  inncro  Untersuchung  soviet  wio  mOglich  zu  be- 
schrSnken. 

In  regel  widrîgon  Fltllen  kann  nnd  dajf  sie  nicht  enlbohrt 
werden.  Doch  auch  bel  lUncn  hat  sich  dcr  Geburtshelfer  stets  vor  Augen 
zu  baltcn,  dass  OJn  Zmicl  cbcnso  nnndtig,  wio  scbOdlich  ist. 
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Pror.  Adolphe  Pinard  (Plris),  Rapporteur. 

Rapport  sur  rciploration  exttrne. 

Appelé  à  l'honneur  de  rédiger  un  rapport  sur  l'exploration  ei 
j'avfùs  tout  d'abord  &  rechercher  quelle  était  In  pcns6(?   dirigeanta 
Comitô  d'organisation  da  Congrès,  en  mcttaot  cette  question  h  l'ttode 
et  on  Ift  rorraulant  iiin^i. 

En  elTet,  un  rapport  sur  l'exploration  ext«me  appliquée  A  l'ofasté» 
trique  peut  comprendre  une  étude  d'ensemble  sur  tous  les  mofCDS 
«nployôs,  tels  quo  la  vue,  la  percussion,  l'ausc  itl  tation  <t 
la  palpation,  qui,  tou.^,  sont  des  procèdes  d'exploration  czt«m«. 
Cest  ainsi  que  la  question  est  euvisagée  et  Iraitte  dans  un  certato 
nombre  de  tr^tés  d'aecouchoiDent.  Ou  bien  la  question  peut  être  re- 
streinte et  lo  rapport  no  comprendre  que  l'étude  du  mode  d'exploriUOD 
pratiqué  par  les  mains  seule-s  et  appeW  communfmftnt  palper  abdo- 
minal. Cette  nianièro  d'onvisaiîor  la  quesiion  a  6t0  adopt6e  par  la  plu- 
ralité des  auteurs.  C'est  ainsi  que  je  l"ai  comprise  moi-mémo,  dans  le^ 
présent  rapport,  pour  les  raisons  suivantes.  'h 

Un  rapport  sur  l'ensemble  des  proc^édés  d'exploration  eiteme,  m^ 
me  sommaire,  eût  oxigC  des  proportions  qiio  no  comportent  pas,  il  me 
semble,  les  conditions,  dnns  lesquelles  il  doit  être  exposé  et  discuta 
ici.  De  plus,  et  surtout,  il  me  parait  irrationnel  de  placer  sur  le  mètue 
plan  la  vue,  la  percussion,  l'auscultation  et  la  palpation  abdominale 
Ce  dernier  moyen  d'investigation,  par  sa  puissance,  par  les  étudet 
relativement  récentes  auxquelles  il  a  donné  lieu,  par  les  résultats  b 
importants  qui  ont  été  obtenus  grâce  à  lui,  mérito  un  exposé  spédil 
que  Je  vais  essayer  de  t«nler. 

Je  ne.m'occuptTBi  donc,  dans  le  cours  de  eo  travail,  que  do  Cf 
procédé  d'exploration  appelé  par  quelques  uns:  attour.faement. 
toucher  abdominal,  palpation  externe,  et  plus  commu- 
oément  aujourd'hui,  palper  abdominal. 


Ms  que  jÛH 


Historique— Ce  n'est  point  ici  lo  lieu  de  faire  un 
comjilot  du  palper  abdominal,  et  je  ne  recommencerai  pas  ca 
essayé  de  &iro  ailleurs  ').  Copenciant,  il  mo  parait  Juste  et  n6cessatt« 
de  préciser,  autant  que  pa<i.<vible,  l'époquo  où  apparut  pour  ta  pri*- 
miôre  fois,  dans  la  scii>nce  obstétricale,  remploi  fructueux  du  palper 
abdominal,  et  do  rappeler  les  noms  do  ceux  qui,  reconnaissant  la  v»- 
leur  do  ce  modo  d'invcstJgatJon,  sont  venus  par  leurs  études  qjoutrr 
successivement  une  part  plus  ou  moins  grande  à  la  somme  de  noi 
connaissances  concernant  son  emploi.  Cela  permettra  de  réparer  quel-^ 
ques  Injustices.  ^Ê 

Quoi  qu'on  ait  pu  rapporter   aux   auteurs   anciens,  il  faut  reoon-^ 
naître  avec  Schroeder  que  ce  n'est  que  depuis  la  seconde  moîUé  dii 
XVll-e  siècle  que  l'exploration  obslélrlcalâ  atteignit,  pour  lu  premitrc 
fois,  un  certain  degrO  de  perfection,  et  par  lA,  même  d'utilité.  C'est  « 
ce  moment,  presque  simultanément,  que  deux  hommes  dont  les  noms 


ij  Xcrtt:  nittorinn»  do  Pklpar  abdomin»!,  Id  TraiU  do  palper  abdominal,  1-a 
fidlUoii,  I&TS;  S-e  edIUDB.  1^89. 
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doivent  êtro  retenus,  Ptizos  ot  Rœderdr,  comprennent  la  valeur 
du  palper  abdominal  (attouchoinont)  comme  moyen  de  diagnostic  de  la 
grossesse  et  précisent  leur  manuel  opOrAtoire: 

Puzns  emploio  et  recommande  l'ex  ploratinn  combinée  '), 
„la  nwnière  do  touclior  la  matrice  par  ses  doux  exWmités",  qui* 
dit-il,  n'est  pas  sculomunt  utile  pour  s'assurer  s'il  y  a  grossesse  ou 
non,  mais  peut  encore  servir  à  faire  couiiaitre  les  différents  termes  do 
la  grossesse  qui  se  miin)iiriiL  par  les  placos  qu'occupe  la  matrice'). 

Uoederor  enseigne  l'exploration  externe  seule.  «IjC  méde- 
cin appliquera  sa  main  en  travers  sur  le  bas  ventre,  lo  doit  annulaire 
tendu  vers  l'os  pubis,  et  le  pontée  vers  le  nombril".  (Test  le  palper 
bi-digital  avec  une  soulo  main  *). 

Aussitôt  aprÈs  Jcs  noms  do  Puzos  et  Hoodercr,  et  brillant  d'un 
plus  rif  éclat,  doit  ûiro  plai>^  le  nom  de  Wigand,  qui  le  premier,  su 
conimenconiH'nt  de  ce  sii;clc.  démontra  par  .ses  observations  U  valeur 
du  veritabio  palper  abdominal  appliqui'i  ù  la  reclifrche  du  contenu  do 
l'iiti>rtis,  c'est-à-dire  ii  l'altitude  du  fœtus  dans  la  cavité  utf-rinc,  et 
au  diagnostic  des  prÊsenfa^Uuns,  et  fut  conduit,  par  le  rfisultat  do  ses 
recliercbes,  &  la  conception  do  cette  belle  opCriilion:  la  version  par 
manœuvres  externos.  Je  suis  particiiliôremenl  hcureiix,  aujourd'hui,  do 
redire:  , C'est  du  Nord  quo  nous  vint  lalumli-ro",  puisque  c'est  en  Rus- 
sie que  l'illustre  Wiçand  vit  le  jour,  et  de  râpfiter  arecE.-G.-G.  de 
Siebold;  „La  stlenco  lui  conserve,  pour  les  temps  futurs,  son  sou- 
venir reconnaissant"  *). 

Après  Wigand,  lo  professeur  W.  J.  Schmitt  do  Vienne,  pénétré 
de  l'importiince  do  rcxploralion  externe  .appréciant  au  plus  haut  deerC 
le  tact  «t  les  moyens  de  rest'rci'r" ,  élutlia  d'une  façon  partj.-uliéro  lo 
palper  abdominal,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  les  lignes  sui- 
vantes: „Cetle  exploration  du  Itas  ventro  (expîoratio  venlralis  seu  abdo- 
minalis)  est  de  la  plus  grande  imïiortanco  pour  le  diagnostic,  et  Ton 
devrait  toujours  y  avoir  recours  lorsque  l'on  veut  s'assurer  de  l'eii- 
stencc  do  la  grossesse;  elle  est  ni("mo  souvent  plus  instructive  et  donne 
des  résultats  plus  certains  que  l'oxploralion  interne  (cxploralio  Tagi- 
nalis)-  *). 

Puis,  vint  lo  professeur  Anton  Friedrich  II  obi,  do  lîslle,  qoi, 
dans  son  traité  d'ovplorntion  obstétricale,  étudie  te  palper  abdominal, 
décrit  lo  manuel  opératoire  et  énumàre  toutes  les  ressources  que  peut 
fournir  son  application  à  l'obstt'ttrique.  Peut-être  même,  comme  nous 
le  discuterons  plus  loin,  a-t-il  inè  au  dciil  do  la  réalité,  on  exagé- 
rant, au  mcHus  en  oerlains  points,  les  résultats  fournis  par  ce  mode 
d'investigation  *). 


')  Expiontlion  oxlomo  «t  ncplorotion  inlvmo  simultané. 

')  I*iizi>s,  Traité  do»  Bocouclicmciitii,  1759,  p.  60. 

')  Roodorcr,  EK^mcnb  ilu  Inrt  des  ticcoucliemcnU,  17TS,  p.  76. 

•)  JnsUleorT  Wigind,  aé  à  Itevi"!,  on  Eslhonie.  Voir:  Essai  rt'ono  hi- 
stoire rfe  l'olMtilririo,  pAr  Kd.-Q.-J.  de  Siebold.  Traduit  par  la  Profiu-^uUr 
P.  J.  HerrcotL  Fiirt.<4,  I69t,  t.  II.  p.  6iB  et  p.  563. 

■l  Iteriicil  (l'flMirr  val  ions  sur  dM  ms  rto  etosmssqs  donteusea,  prÉctdfi  d'anA 
iDliodufrtionrrilIquetiiir  la  maniêrD  d'oxplorer. Trmlult  par  J.-B.  Sloltz,  l&l!9,p.3. 

S  Uie  Goburtsbuinichu  b^pltMUtiuo,  t.  Il,  lb34,  p.  157  et  suiranlei. 
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r.'6coIo  de  Strasbourg  comprit  pliii  que  bien  d'iiiitrfS  Facultf'î,  Plo 
portanco  do  l'exploration  cxt«rnc  ainsi  qu'on  tOmoigaoDt  la  tradac 
Ae  Schmltt  par  Stoltx  en  1829,  ot  la  the.sc  loauguralo  do  profes- 
seur F.- J.  Ilerrgott,  consacrfio  à  ta  description  dos  difiTérentès  n* 
rlHt^s  dp  forniR  de  la  matrice  pendant  la  gcstition  et  raccoucIieiDeQt: 
«Le  dJûçnosUc  obstôtricAI,  r<ïpét-ait  tfonçtammcnt  à  ses  6Iôto9  w  *&- 
Déré  maître,  repose  sur  un  trépied:  la  palpation,  r^uscultatioD  et  le 
toucher**  *). 

Kn  Dfïlgique,  l'un  des  plus  grands  accoucheurs  do  ce  slflcle,  1* 
professeur  L.-J.  Hubert,  de  Louvain,  sans  avoir  eu  connaissance  d-» 
travaux  de  Wigand,  arriva  aux  mêmes  r(!stiitats  par  l'eraploi  et  l'étud» 
du  même  procédô  d'investigation:  l'exploration  osterno.  Dès  le  début 
de  SA  carrière,  il  reconnut  l'imiiortance  du  palper.  &i  1337,  U  l'en- 
soigna  à  ses  Êlùvcs;  quelques  années  plus  tard,  par  ces  âcritâ,  Q 
appelle  l'attention  des  accoucheurs  sur  son  importance  et  sur  les  r^ 
sultats  qu'il  en  a  obtenus ').  En  1855,  A.  Mattel  ancien  a«couchesr 
de  l'bospicede  Bastia,  publia  à  Paris  un  Essai  sur  l'accooch»- 
ment  physiologique,  dans  loq ucl  le  chapitre  le  plus  original  et  \t 
plus  important  de  l'oiivrago  est  consacré  au  palper  abdominal.  Tons 
ceux  qui  liront  ce  chapitre  reconnaîtront,  je  pense,  &too  mi^,  que 
personne,  avant  cet  auteur,  n'avait  dôcrit  ce  mode  d'invr^itigation  ane 
autant  de  détails  ot  que  les  prôceptos  qu'il  formule  lui  ont  ùlô  dioUt 
par  l'oxpérienco  '). 

Le  professeur  Tarnior  ôtant  accoucheur  do  la  Maternité,  pénétrA 
de  Timportaoco  de  ce  procède  d'exploration  l'^iludia  particuliôrement  *) 
et  l'enseigna  i  ses  élùTcs.  C'est  grâce  à  ce  maître,  que  J'ai  pu,  dès 
1873,  commencer  l'ëtudo  du  palpor,  Ctude  que  je  n'ai  cessé  de  pour- 
sui^Te  depuis  cette  époque  cl  que  j'espère  continuer  encore  •). 

iMon  d'autres  accoucheurs  dont  l'toianfiration  serait  trop  toogu 
pour  le  cadre  que  j'ai  i,  remplir  ici,  se  sont  occupés  de  l'exploration 
externe  au  point  do  vue  obstétrical,  ot  s'il  n'ont  que  peu  ou  point 
augmenté  la  somme  de  nos  connaissances  sur  co  point,  Ils  ont  m, 
cependant,  le  grand  mérite  d'essayer  d'appeler  par  leurs  écrits  l'attoi- 
tlon  sur  la  valeur  do  co  procédé,  mais  hélas!  avec  assez  pou  do  suc- 
cès pour  que,  mal^é  tant  de  rcchorches,  tant  d'efforts,  Schroeder 
fut  encore  autorisé  à  dire  arec  raison,  en  1873:  .L'Imporunee  de 
l'exploration  extomo  n'a  pas  été  reconnue  d'une  façon  suffisante  Jusqoe 
dans  ces  derniers  temps"  *). 

Depuis  cette  époque,  les  choses  ont  changé  h  eo  point  que  des 
aocoucbours   et   non   des   moins   éminents,  proposent  et  oonsoillent 


»>  P.J.  n»rrgott.  TnvaucOoa  dfl  de  Siebold.  Loco  clUto,,  p.  52, 

*]  L.-J.  Hubert,  QQel4au  bits  ralrit  4o  rfflwona  ntr  les  pefo«iit«tJoiu 
SM  da  fcetu)  «t  sur  In  possibilitt  A*  les  corriger  par  dos  tiuiBiptil«Uoiui  extir 
Ib  ^na.  de  RTnëc*.  sept.  1843.  «EacjclopCdie  do«  sdcnccs  tnfdic.*,  JulUel  el  wâT 
IM3. -Aan.de la  FUndreoceldeiilale",  1855.  Voir  aussi:  ICus  llabert  «Joara»!  b6- 
dlMl  des  scientes  <le  LeuTaiD*,  décombro  1877,  p.  505, 

*)  Esui  sur  l^oceoncbemeat  pb^siolo^lque.  1855. 

*)  Voir  in  Atlu  de  Lonolr,  bée  et  Taraier.  p.  91,  ot  Tnktt4   d* 
cbtnMt  de  C  a  s  o  a  u  X. 

■}  Tmhé  du  palper  AtHlominal  an  point  de  ma  obsUtrlcal,  1878  ot  187S._ 

■jSobrosder.  In  trad.  p. ti5. 
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d'employer  exclusivement  l'exploration  externe  chez  la  femme  en  tra- 
vail'). Et  le  professeur  Ilerrgottapu  écrire  en  connaissance  de  cause 
en   1892,  n"351,   p.    14:    „Nous  avons  la  conviction  que  ce  mode 
d'exploration  est  pratiqué  maintenant  dans  toutes  les  cliniques  obstè-- 
tricales  do  France"  *). 

Cela  dit,  nous  allons  exposer  ce  qu'a  donné,  ce  que  peut  donner 
l'emploi  systématique  du  palper  abdominal  pendant  la  puerpéralité, 
c'esûài-dire  pendant  la  grossesse,  pendant  l'accouchement  et  pendant 
les  suites  de  couches. 

Manuel  opératoire.— Avant  d'aborder  l'étude  de  ces  diffS- 
rents  chapitre,  je  dôclare  que  je  ne  m'occuperai  pas  du  manuel  opé- 
ratoire proprement  dit  du  palper  abdominal.  Il  est  assez  décrit  et 
connu  pour  que  je  croie  inutile  d'y  revenir  ici  par  la  relation  même 
d'un  simple  exposé. 

Je  me  contenterai  de  dire,  après  20  années  d'enseignement,  que 
je  ne  connais  pas  de  manuel  opératoire  plus  facile  à  apprendre.  Il 
est  beaucoup  plus  difficile  de  se  familiariser  avec,  l'auscultation  et  le 
toucher  qu'avec  le  palper  abdonunal.  Les  constatations  faites  à.  la  cli- 
nique Baudelocquc  démontrent  que  les  élèves '),  après  un  stage  d'une 
durée  d'un  mois,  sont  presque  tous  capables  de  faire,  à  l'aide  du  pal- 
per seul,  le  diagnostic  de  la  présentation  du  foetus,  de  sa  position  et 
de  sa  variété. 

I.  Du  palper  abdominal   pendant  la  grossesse. 

Le  palper  abdominal  doit  être  étudié  dans  les  différentes  circon- 
stances oil  il  peut  et  doit  être  employé  pendant  la  grossesse.  Noua 
avons  donc  à  l'envisager: 

1"  Dans  la  grossesse  physiologique; 

2"  Dans  ia  grossesse  multiple; 

3"  Dans  la  grossesse  pathologique; 

4'  Dans  la  grossesse  compliquée; 

5'  Dans  la  grossesse  extra- utérine. 

§  1.— Grossesse  physiologique. 

Pendant  la  grossesse  physiologique,  le  palper  abdominal  doit  être 
employé  pour  reconnaître  l'existence  et  l'âge  de  la  grossesse,  puis  la 
présentation  et  la  position  du  foetus. 

a)  Diagnostic  de  l'existence  et  de  l'Age  de  la  gros- 
ses se.~Le  diagnostic  de  l'existence  de  la  grossesse,  pendant  la  pre- 
mière moitié,  est  un  des  problèmes  les  plus  importants  de  la  pratique 
obstétricale  et  chirurgicale.  Je  dis  la  première  moitié,  car,  dès  qu'on 
entre  dans  la  période  où  peuvent  se  percevoir  les  signes  de  certi- 
tude, le  diagnostic  n'offre  et  ne  peut  plus  offrir  aucune  difficulté. 
Mais  dans  la  période  silencieuse  et  non  mouvementée, 
ce  diagnostic  réclame   toute  l'attention  du  praticien  et  son  împor- 


')LegroId  et  dePautior.  In  „Arch.  for  GynœkolOE."  t.  XXXVIII.  — 
Ahlfeld  „CentralblaU",  1890,  n015.  —  iUgar  ,Volkm.  kl.  Vortr.,  Werth,  in 
,UûlIer's  Handb.",  p.  461. 

')  F.'J.  Ilorrgott.  Trad.  de  de  Sie1>olil.  Loc.  cltato,  p.  6i. 

'}  Aussi  bien  les  Cluiliaots  qncics  6ICrcs  sagcs-femmos. 
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lAitce  m'ongo^  à  exptisor  brièvement  les  ressoia-ccs  que  peut  foarnlr 
lo  palper. 

Appliqué  au  dJagnostie  de  la  grossesse  pendant  cette  période,  1« 
.palper  doit  avoir  pour  but  de  rccimrcher  la  ppÊscnco  tl'une  tumwir 
dans  la  cavitâ  abdominale  et  d'en  apprécier  lo  votuiue  et  les  ei^ 
raclôrcs. 

L'exploration  eiloroe  no  doit  Jamnls  ctrn  employée   excIusireiMiit 
dans  cos  cireonstunces.  Elle  n'u«(|i)iorL  de  valeur  qu'autant  quMle  ast 
coinbiDêc  avec  l'exploration  interne.    Il   faut  employer  la  métlioiie 
Puzos  et  .toucher  la  matrice  par  ces  doux  bouts". 

Je  n*ai  pas  i>  parler  ici  des  curoclères  particuliers  de  Pulérus 
sont  connus  et  décrits  partout,  et  qui  n'ont,  du  reste,  qu'un   rapf 
indirect  avec  le  palper.  Mais,  je  dois  et  Je  veux  insister  :ïiir  le  voti 
de  Tutûrus  aux  différents  Ages  de  la  grossesse.    Car,  rieii  do  moot 
mieux  combien  le  palper  éUUt  peu   ou   mal   employé,  que  los 
siens  et  rapports  de  l'organe  gostateur  aux  diSiïrontos  périodes  de  II 
grossesse  indiqués  par  la  plupart  des  auters  classiques  '). 

Les  nombreuses  observations  que  j'ai  faites  à  ce  sujet,  tout  on  nt 
dâmontrant  que  l'âUit  de  vacuit^^  ou  de  répléUon  des  organes  voisins, 
la  conformation  du  bassin,  la  compression  exercée  au  niveau  de  la 
taille  par  le  eorset,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  faire  changer 
la  sititatjitii  do  l'utt^rus,  m'ont  également  fourni  la  preuve  que  la  bao- 
teur  do  l'iitiTus  îndiqutt*,  pt<nd.'MiL  les  six  premiers  mois  do  la  ipot- 
sesse,  est  notablement  insullisanto. 

De  mas  rechercbes,  il  résulte  qu'an    2-o   mois  le  fond  de  Tnt 
rus  est  ordinairement  au-dessus   du   bord   supÏTieur   de  la  symphysi 
qu'il  surpasse  de  plusieurs    centimôlro>>,   en   moj'enne  de  3    centimtVl 
res; — au  3-e   mois,  lo  fond  de  l'ulfrns  ost,  ordinairement,  &  9  ce»-' 
timiïtros  au-dessus  du  bord  supérieur  do  ta  symphyse   pubienne; — ai 
4-0  mois,  il  est  &  15  ccntimùtrcs  environ,  avoisinaut  pliLS  ou  motns 
l'ombilic.  'J 

Je  n'ai  jamais  rencontré  un  utérus  dont  la  fond 
ne  dépassât  pas  l'ombiliu  au  cinquième  mois. 

Cependant,  Il  ne  faut  |>us  oublier  que  dans  des  cas  exceptionnelf, 
et  on  particulier  dans  la  rétro veri>i on,  l'utérns  peut  ctre  enfoui  ou 
emmuré  dans  l'excavation.  Mais,  laissant  de  côté  toutes  ces  oxcopUons, 
toutes  les  variations  moaientanées,  n'envisageant  que   lo  iait  le  plus 

>j  Voir  pldou  tiSUSeaUves,  n*  1.  ^^j 

*l  Chez  vingt  nmniw  suirioa  avh  xnin  ci  dont  Vigt  ie  l&  irrv.tsesM  a  nU  vC- 

tIU  uar  la  date  do  rauonclieniâiit,  J'«t  truuvè  CulC-rus    s'élcvutit    ttu-iUjsua  il*  U 

symptiyM  pableaa«  *). 

!àe    6  c«Dtrm£tr«3 $  foif 
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•l  TniU  da  ^ft  BUeBlul,  U»B,  p.  lit. 
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commun,  on  peut  dire  que:  d&s  les  prcmiôrM  semaines  de  grossesso, 
j    la  fond  de  riiiûnis  (itipasse  le  bord  supérieur  du  puWs  et  est  perçu  par 
I    Iq  palper,  et  que  dus  lo  troisièmû  mois,  il  est  plus  ori;ane  abdominal 
qu'organe  pelvien. 

Je  ne  crois  pa^  inutile  d'affirmer  Ici,  après  la.  constatation  de  mil- 
liers d'observations,  que  le  plus  souvent,  chez  une  femme  i  terme,  lo 
fond  de  l'iiU'trus  s'ÉlÈTc  génôrfllemont  &  34  centimètres  au-dessus  de  la 
symphyse.  Donc,  chuijue  fois  i]ue  la  hauteur  est  notablement  plus 
prononoée,  l'on  doit  songer  à  la  possibilité  do  l'existence  d'un  gros 
œuf,  d'une  grossesse  multiple  ou  d'une  hydrnpisie  de  l'amnios. 

Le  palper  renseigne  sur  l'inclinaison  de  l'utérus  qui  ne  se  prononce 
qu'après  le  quatriômo  mois.  La  consistance  do  l'utôrus  pendant  la  pre- 
mière moitié  do  la  grossesse  mérite  d'être  connue.  Elle  dilïère  absolu- 
ment de  celle  d'une  tumeur  fibreuse,  et  notablement  de  celle  fournie 
par  un  kyste  de  l'ovaire,  tous  deux  d'égal  vol  mnc.  La  sensation  éprou- 
vée a  l'état  de  relâchement  est  celle  d'une  rônitence  molle, 
qui  n'est  pas  celle  de  la  fluctuation  ordinaire.  L'utérus  gravide  ne 
I  présente  la  consistance  presque  ligneuse  de  la  tumeur  Sbrcuse  que 
chez  les  femmes  menacées  d'avortement,  et  la  tension  permanente  ana- 
logue à  la  paroi  kystique  que  dans  tes  cas  de  grossesse  anormale 
(liydropisie  de  l'anmios). 

Le  palper  permet  de  constater  que  l'utêriis  se  contracte  pendant 
toute  la  duiée  de  la  grossesse,  mais  plus  souvent  dans  la  seconde  moitié 
t  que  dans  la  prcmi6ro.  Si  la  contraction  do  la  tumeur  que  I'oq  perçoit 
I  est  un  signe  qui  permet,  à.  peu  près  certainement,  d'uQïrmer  que  la 
tumeur  est  constituée  par  l'utérus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  con- 
traction de  la  vessie  a  pu  être  observée  (Pajot  ol  Tarnier).  J'ai 
moimcme  constaté  la  contraction  d'un  kyste  foetal  '). 

Vers  le  quatrième  mois,  le  palper  permet  de  percevoir  deux  des 
signes  de  certitude,  te  ballottement  abdominal  (mouvement  passif),  le 
choc  foetal  (mouvement  actif).  Lo  baliottomont  abdominal  se  perçoit 
lo  mieux,  à,  ce  momi'iit,  vers  la  région  ombilicale,  que  je  considère 
comme  le  lieu  d'élection  pour  faire  cette  recherche.  Le  choc  fœtal 
peut  se  percevoir,  quelle  que  soit  la  région  sur  laquelle  la  main  est 
appliquée. 

b)  Diagnostic  de  la  présentation  et  de  la  position 
du  foetus  pendant  la  grossesse.  —  Ce  diagnostic  n'est 
véritablement  utile  qu'à,  partir  du  septième  mois.  Avant  cette 
époque,  le  mutations  de  présentation  et  de  position  sont  tellement 
faciles  et  fréquentes,  que  ce  dia^osUc  ne  peut  guère  satisfaire  autre 
chose  que  la  curiosité.  A  partir  du  septième  mois,  ce  dia- 
gnostic doit  être  (ait  chez  les  primipares,  car  dans  un  certain  nombre 
do  cas  la  présentation  du  siùge,  facile  ù.  transformer  dan-t  le  cours 
du  septième  mois,  devient  dUËcite  ou  impossible  dans  le  cours  du 
liuiti^^mc  mois. 

Chez  les  multipares,  le  diagnostic  de  présentation  doit  être  fait 
dans  le  cours  du  huitième  mois. 

Oa  palper  abdominal  au  point  de  vue  du  diagnostic 
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dos  présentations  et  dos  positions  pendant  les 
derniors  mois  de  la  grossesse.  —  Si  le  mot  ^to^jours 
permis  en  langage  cliniquo,  je  dirais:  le  di^nosUe  des  pr&seai 
et  dos  positions  du  fœtus  p«ndiiDt  les  doux  derniers  mois  de  U 
sosso  normale  est  toujours  possible.  Je  sois  que  dos  drcun:>taneH 
exceptionnelles  peuvent  rendre  ce  diagnostic  diffîcilu.  C'OiSt  aing 
qu'une  ëpaissctir  ùnornK)  do  la  paroi  abdominale  a  £16  .signAUiu 
comme  pouvant  cntpûcher  de  Taliti  ce  diagnostic.  Je  dois  reconnai 
que  cetto  djîliciilt6  n'a.  jamus,  pour  moi,  été  Insurmontable.  £b  t 
cas,  nous  sommes  en  droit  do  modilior  ce  que  disaient  autrefois 
auteurs  qui  prétondaient  qu'il  Était  oxcoplionncl  do  pouvoir  fairo  h 
diagnostic  do  la  prt^'scnUitiun  du  fœtus  4  l'aide  du  palper,  ot  de  din: 
il  est  absolument  exceptionnel  de  no  pouvoir  faire  ]o  diagnostic  da 
présentations  par  le  palper. 

Cest  assez  dire  que  toutes  les  présentations  de  siègo  et  do  l'épaula 
peuvent  et  doivent  être  reconnues. 

Si  les  présentations  du  siège  ne  peuvent  pas  être  toutes  transfor* 
mécs,  ii  n'en  est  pas  ainsi  des  présentations  do  l'ôpaulo  qui,  toutes, 
doivent  disparaître,  4  l'aide  de  la  version  par  manœurrus  cxteroo. 
£t  Je  crois  être  dans  le  vrai  en  répétant  ce  que  Je  dis  depuis  long- 
temps, &  savoir,  que  dans  une  grossesse  normale,  tonts 
f Présentation  do  l'épaule,  constatée  au  moment  du  travail, ut 
e  résidtat  de  l'Incurie  de  la  parturieute  ou  de  l'ignorance  de  l'acooif 
cheur  ou  de  la  sagc-fcmmo. 

Du  diagnostic  do  l'insertion  du  placentapar  le  pal- 
per.—J'avoue  que  malgré  mes  recherches  nombreuses  ot  patientes,  il 
m'a  été  impossible  dans  la  pluralité  des  cas  de  diagnostiquer  pandaal 
la  grossesse  le  lieu  d'insertion  du  placent^. 

Les  sensations  obtenues  m'ont  toi^ours  paru  trop  vagues  pour  ou 
permettre  d'être  aflînnatif. 

Dans  plusieurs  eus  où  j'ai  ou  à  pratiquer    la  gastro-hystoreotoi 
pour  extraire  le  fœtiis,  j'ai  cherché  &  l'avance  &  déterminer  par 
palper  la  situation  du  placenta.  Je  dois  reconnaitre  que  presque 
tons  les  cas  J'ai  eu  dos  surprises:   ou  j'ai  rencontré   lo  placenta 
mon  incision,  alors  que  Je  ne  le  croyiiis  pas  inséré  sur  la  pafoi  anlé- 
rteure,  ou  je  ne  l'ai  pas  rencontré,  alors  que  Je  l'avais  soupçoonA 
Toir  être  sectionné'). 

Diagnostic  de  l'utérus  gravide  lorsque  le  foetus  e 
mort  et  retenu  dans  la  cavité  utérine.—  Lorsque  lo  foel 
meurt  et  est  retenu  plus  ou  moins  longtemps  dans  la  cavité  utérine, 
le  palper  révèle  alors  des  perceptions  particulières  qui  varient  aree 
l'igo  du  foetus  et  la  durée  do  la  rétention,  mais  qui  sont  bien  ditl%reit* 
tes  suivant  que  la  mort  est  survenue  pendant  la  première  ou  pendant 
la  seconde  moitié  de  !a  grossesse.  Co  diagnostic  est  aussi  importaoi 
pour  le  chirurgien  que  pour  l'accoucheur. 

Sensations  fournies  par  le  palper  quand  le  foeloa 
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est  mort  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse.^ 
Lo  palper  pratiqué  dans  ces  conditions  peut  permettre  de  faire  trois 
constatations  bien  différentes: 

1"   Tantôt  l'utérus  est  difficile  à,  rencontrer,  à.  délimiter,  et  on  est 
exposé  à.  nier  son  développement, 

2'  Tantôt  l'utérus  s'oflre  à  la  main  sous  la  forme  d'un  globe  de 
consistance  ligneuse,  la  tumeur  est  constamment  tendue;  l'expulsion 
ne  tardera  guère. 

Dans  ces  cas,  on  est  exposé  à  fEÙre  le  diagnostic  de  tumeur  patho- 
logique, et  en  particulier  d'un  fibrome. 

3'  Tantôt,  enfin,  l'utérus  est  reconnu  facilement  sous  la  forme 
d'une  tumeur  plus  ou  moins  molle,  élastique  et  rénitente,  souvent  in- 
cLinée  à  droite,  quelquefois  à  gauche  ou  située  sur  ta  ligne  médiane, 
se  déplaçant  facilement,  et  dont  le  volume  n'est  généralement  pas  m 
rapport  avec  l'âge  supposé  de  la  grossesse. 

Sensations  fournies  par  le  palper,  quand  le  foetus 
est  mort  pendant  la  seconde  moitié  do  ia  grossesse. — 
Pendant  cette  période,  le  palper  permet,  le  plus  souvent,  de  perce- 
voir non  seulement  les  modifications  du  contenant  de  l'utérus  mais 
encore  les  modifications  du  contenu:  l'œuf,  et  en  particulier  le 
fœtus. 

Recherche  et  perception  de  l'utérus. —  En  raison  de 
son  développement  et  de  son  mouvement  ascensionnel  dans  la  grande 
cavité  abdominale,  l'utérus  est,  pendant  cette  période,  plus  superfi- 
ciel, et  par  cela  même  plus  accessible,  et  sa  forme  et  sa  consistance 
sont  généralement  facilement  appréciables. 

Cependant,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l'observation  que  je 
rapporte  aux  pièces  justificatives  ')  prouve  de  la  façon  la  plus  nette 
que  le  diagnostic  est  quelquefois  extrêmement  difticilc  lorsque  le  fœtus 
est  mort  et  retenu  dans  la  cavité  utérine,  môme  dans  la  deuxième 
moitié  de  la  gi-ossesse.  Dans  tous  les  cas,  c'est  encore  l'exploration 
externe  qui  donne  les  renseignements  les  plus  précieux,  et  parmi 
ces  derniers  je  place  en  première  ligne  la  perception  de  la 
contraction   utérine. 

Si  le  palper  est  pratiqué  peu  de  temps  après  la  mort  du  fœtus, 
les  sensations  éprouvées  serons  celles  de  l'œuf  vivant  ou  à  pou  près. 
Mais,  si  la  mort  remonte  à  quelques  jours  l'utérus  donnera  à  la  main 
une  sensation  de  mollesse,  de  Saccidjté  particulière.  Cela  tient  à.  la 
résorption  du  liquide  amniotique  qui  commence  aussitôt  après  la  mort 
du  fœtus  et  qui  peut  aller  jusqu'à  la  disparition  complète  si  la  réten- 
tion se  prolonge. 

Recherche  et  perception  du  foetus.  —  Quand  le  foetus 
est  mort  et  retenu  dans  la  cavité  utérine,  ses  tissus  se  ramollissent, 
ses  formes  s'atténuent,  l'ovoïde  fœtal  disparait  pour  foire  place  aune 
masse  inerte  et  bientôt  informe.  Aussi,  les  sensations  qu'on  perçoit  en 
pratiquant  le  palper  dans  ces  conditions  sont-elles  toutes  différentes  de 
celles  qu'on  éprouve  quand  le  fœtus  est  vivant.  Mais,  pour  qull  y  ait 
une  différence  sensible  et  bien  appréciable,  il  est  nécessaire  que  la 

1)  Pitiucs  Justiflcatives,  d'  2. 
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mort  remonte  au  moins  à  huit  jours  avant  l'oxamcn.  C'est,  du 
ce  qui  résulte  des  rccliiTcIies  que  j'ai  pu  faiw  daiis  dix-wpt 
j'ai  pu  Botw  le  .jour  de  ]a  mort  du  foetus  et  pratiquer  le  palper  pres- 
que tous  les  jours,  jusi^u'au  moment  do  l'expulsion  dont  l'C'poque  raiU 
du  15-e  au  95-o  jour'). 

A  un  moment  donnô,  une  sensation  nouvelle  peut  apparaître,  ta 
crépitation  osseuse.  Sons  l'iiluciice  de  la  niac^ralion,  les  os 
du  crâne  ao  disjoignent,  et  la  pression  exeri'L'C  par  les  doigta,  i  » 
niveau  dCtoniiiiio  de^  sonsalions  de  crépitation  asseuso  due  au  clievau* 
cliement  et  au  tWitUiineut  des  os  à  nu  les  uns  sur  les  outras. 


§  2. —Grossesses  multiples. 


i£  an 


Je  no  parlerai  que  des  grossesses  doubles  ou  triples, 
jamais  rericoiiir«  de  quadruples. 

Je  proclame  qu'il  n'e:jt  aucun  procédé  d'e:iploration,    appliqua  an 
diagnostic  des  grossesses  multiples,  ayant  la  même  valeur  que  le 
per  a,bdominAl. 

Ceux  qui  ont  dit  que  l'auscultation  pouvait  seule  donner    la 
tudc  do  l'existence  de  plusieurs  fœtus  dans  l'utérus  se  trompent, 

Il  est  iiuuveiit  difTicile,  par  rausciiltatjun,  d'étullir  la  din't-rt'uci&tioo 
des  loyers.  De  plus,  les  deux  cœurs  des  fœtus  peuvent  battre  &  l'unti' 
son.  J'en  ai  observô  un  très  bel  oxejiiple,  en  1873,  &  la  Matemitiil 
A  maintes  reprises,  avec  mon  maître,  M.  E.  Ta r nier,  nous  avons, 
dans  un  cas  où  j'avais  fait  le  diagnostic  do  grossesse  gémellaire  par 
le  p<ilpor,  ausculté,  siniultani'-mcnl,  les  >k'ux  foyers  d'auscultation,  en 
comptant,  pendaat  un  l.tps  do  tomps  dûiermtnC»,  le  nombre  das  pul- 
sations et  nous  soniiiiiis  toujours  arrivas  au  même  nombre.  Cepradaot, 
la  leinuio  expulsa  deux  fcetiis. 

Si  les  pukatjon.'i  des  deux  cœurs  peuvent  so  confondre,  il  n'ao 
est  pas  de  même  des  parties  fœtales.  T^es  fœtus  ne  peuvent  ni  se 
confondre  ni  se  superposer,  comme  on  t'a  dit,  de  façon  &  faire  croire 
k  l'uniU'. 

Lu  diagnostic  de  la  grosse  gt>mellaire   est   assez  facUe  pendant 
groâsoïse  pour  que  je  puisse  dire:   si  le   diagnostic  n'a  pas  ôtô  Ûl, 
c'est  que  ta  femtue  a  6Lâ  mal  tixaininée. 

Mais,  il  est  bien  eotcndu  que  je  ne  parle  ici  que  des  grossesseï 
multiples  normales.  Lorsque,  ce  qui  n'est  pas  rare,  ces  grossesses  se 
compliquent  d'hydropisio  de  l'amnlos,  le  diagnostic  devient  plus  itifi- 
cile,  et  quelquefois  môme  impossible*). 

Hormis  ce  cas,  je  le  rôpète,  te  palper  permet  de  percevoir  1 
miiltJples  pâles  fœtaux  et  il  permet,  non  seulement  do  roconnaitrt 
l'existence  des  fœtus,  mais  encore  leur  attitude.  Il  pormvt  aussi  dans 
CL>rtains  cas,  par  la  différence  de  tension  des  rC'gfons  utérines,  de  faire 
le  diagnostic  d'hydropisio  de  l'amnios  de  l'un  des  œufs.  E^Sn,  pour 
ddmontrer  ta  supiirioritâ  du  palper,   au  point  de  vuo  de  la  reonerebi 


du  contenu  do  l'utOrus,  je  dirai  que  j'ai  pu  affirmer,  devant  mes  tift- 
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l)  Voir  pour  plus  d«  dflalls:  TniXé  du  palpffr  abdominal,  p.  120  «t  suirastoi 
S)  V«lr  pîAcot  jtutiCcAtives,  a*  3. 
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vcs,  la  grossesse  triple,  dans  les  deux  seuls  cas  que  j'aie  encore  ren- 
contrés, et  que  chez  une  autre  femme,  malgré  le  développement  énorme 
du  ventre  et  la  présence  d'un  fibrome  au  niveau  du  fond  de  l'utérus, 
j'ai  nié  la  grossesse  triple  et  aifirmé  la  grossesse  double,  ce  qui  fut 
démontré  exact  par  la  suite  '). 

§  3.  —  Grossesses  pathologiques. 

J'entends  par  grossesse  pathologique,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  toute  grossesse  pendant  laquelle  une  des  parties  constituantes 
de  l'œuf:  fœtus,  liquide  amniotique  ou  placenta,  présenta  un  déve- 
loppement anormal.  Et  je  fais  rentrer  dans  ce  cadre: 

1*  L'hydrocéphalie; 

2*  L'hydropisie  de  J'amnios; 

3**  La  dégénérescence  kystique  des  villositês  cboriales  ou  môle  hy- 
datilbrme. 

Hydrocêphali  e.  — Bien  que  l'hydrocéphalie  soit  une  affection  rare, 
il  est  bon  de  savoir  que  le  palper  peut  rendre  les  plus  grands  servi- 
ces, en  permettant  de  reconnaître  ce  vice  de  conformation  pendant 
la  grossesse  et  pendant  le  travail,  quelle  que  soit  la  pré- 
sentation. 

En  présence  de  la  fréquence  de  la  rupture  de  l'utérus  qui  se  pro- 
duit pendant  le  travail,  dans  les  cas  d'hydrocéphalie,  on  comprend 
l'importance  et  ta  nécessité  d'un  diagnostic  précoce. 

Ce  diagnostic  et  ce  diagnostic  précoce,  l'emploi  du  palper  peut 
seul  le  permettre. 

Si  les  observations  publiées  jusque  dans  ces  derniers  temps  démon- 
trent que  le  diagnostic  de  l'hydrocéphalie  n'a  pas  été  fait  dans  la  plu- 
part des  cas,  ou  a  été  fait  tardivement,  cela  tient  à  ce  que  le  palper 
était  peu  connu,  et  surtout  non  systématiquement  pratiqué.  Aujour- 
d'hui, je  le  répète,  le  palper  systématiquement  et  méthodiquement 
appliqué  chez  toutes  les  femmes  enceintes  permettra  facilement  de 
faire  le  diagnostic  dans  tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  présentation. 
Je  suis  certain  que  le  Professeur  A.  lier  r  go tt  ne  dirait  plus  comme 
en  1878;  „les  symptômes  qui  nous  permettent  de  reconnaître  l'exi- 
stence de  l'hydrocéphalie  alors  que  le  fœtus  est  encore  contenu  dans 
la  cavité  utérine,  sont  si  peu  nets  et  si  peu  précis  que  bien  souvent 
le  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  se  fait  qu'alors  que 
le  travail  est  avancé  ou  terminé  et  que  le  fœtus  est  extrait  plus  ou 
moins  lésé  hors  des  voies  génitales  de  la  mère')". 

Dès  18G8,  M.  Tarnier  avait  fait  à  la  Maternité  le  diagnostic  d'hy- 
drocéphalie pendant  la  grossesse,  dans  un  cas  où  la  tête  était  en  bas. 
Depuis,  il  fit  plusieurs  fois  de  semblables  diagnostics.  Je  puis  dire  que 
dans  tous  les  cas  d'hydrocéphalie  observés  dans  mon  service,  soit  à 
la  Maternité  do  Lariboisière,    soit  à.  la  clinique  Baudelocque,  j'ai  af- 


1)  Voir  pièces  justificatives. 

^)  Al.  Il  errgott,  M^-Iadies  foetales  qui  peavent  foire  obstacle  à  Pscconchement 
Thèse  d^agTËgatiou. 
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ârmâ  lo  dingnosUc  pendant  la  irrosscssc,  et  cela  au^isi  bien   dus' 
pi-ôsonUlioii  du  siî>g»  que  diins  la  prËstMitaUun  du  sonimoL'). 

Hfdropisie  de  L'ninnios.— Lorsque  le  Uquideamuiotique  existe 
OD  quantitô  ass«z  con!sid6rable  |>our  qu'on  puisso  af&rmor  l'exlstenc^dt 
rbjdropjsio  do  raimiios,  le  pnlfhcr  roumii  eiicoro  des  renseignenotts 
pi-Ëcicux.  Cest  lui,  et  lui  seul,  qui  [lomivt  de  formuler  te  di&gnastfe 
atfifnuttir  et  do  faire  le  diagnaslic  dilTcrcntiel  avec  le  gros  œuf  ou  ta 
grossosso  multiple.  Le  volume  do  l'utérus,  ta  tensiun  constante  doia 
piaoiSy  la  mobUitd  du  fœtus  ne  sont  bien  apprôciûs  que  par  C6  nioda 
d'investigation. 

Si  J'ai  toujours  pu  faire  lo  diagnostic  de  grossesse  avec  hydroptae 
do  Tanmios,  daus  les  cas  de  fa>tuij  uitiqiiu,  je  doiii  avouor  que  dus 
les  cas  do  grossâsse  gôniellalrc,  l'une  avce  bydrupisic  considérable  d'ut 
<Kuf,  l'autre  avec  une  bydropisie  des  deur  oeufs,  le  diu^iustic  in«  fat 
impossible*). 

Grossesse  dégénéra  e.  Dégénôrosccnce  kystiqu* 
des  villosilfis  choriales.  Môle  liy  datlformo.  — J'ai  pu 
pratiquer  le  palper  dans  13  cas  de  gruïistisàe  vésiculairo  dont  1'^ 
variait  do  S  A  6  mois. 

Lo  pal[»er  me  permit  de  constater,  dans  onze  de  ces  cas,  un  dMaiit 
de  rapport  entre  le  volume  de  l'utérus  et  l'âge  de  la  grosxesse;  deux  fois, 
U  y  avait  paiullvlisme;  sept  fuis,  le  voluioe  de  l'utérus  dépassait  «ob- 
sidérablcment  le  volume  qu'il  aurait  dû  présenter  dans  ta  grosses» 
normjtlo;  quatre  fois,  le  volume  était  notablcmont  plus  polit. 

Datis  tous  les  cas,  je  pus  percevoir  des  contractions. 

Chez  trois  femmes  la  tension  de  la  paroi  utérine  était  eoiutaot 
Ctiez  les  autres,  la  tension  était  normale.  Je  n'ai  jamais  porgu  tai 
cidilé  qu'offre  la  paroi  utérine  dans  les  cas  de  fœtus  mort. 

Je  n'ai  jamais  pu  constater  l^s  petitiis  saillies  arrondies,  les 
sciures  profondes  ou  supcHîciclIes  constituCes  par  les  vésïcales 
utérines,  iiitra-puriûtalGS,  ou  oxtra-utérinos  signalées  par  quelques  M>^ 
coucticurs. 

£n  résumé,  dans  l(^  cas  de  môle  Lydntiforme,  le  palper  persMt 
do  reconnaître  souvent  un  dC'faut  do  paralléti^nie  entre  le  développ»* 
mont  de  l'utéms  et  l'ùge  de  la  grossesse  et  l'absence  de  ballottcmcni 
(cetal  à  une  époque  où  il  devrait  exister. 


§  4.  Grossesse  compliquée. 


m 


La  grossesse  peut  être  utérine  ouriuule,  mais  compliquée  pur  ta 
rôtrécissccnent  du  basàn  oit  par  dos  tumeurs  abdomtnaîes. 

Dans  co  cas  l'exploration  externe  prend  le  nom  particulier  di 
palper  moosuratcur. 

bu  patper  monsurateur.— Si  nos  traités  classiques  nous  en- 
seignent, avec  raison,  que  ta  pelvlmt'tj-ie  digitale  fournit,  dans  U  plu- 
ralJlé  dés  cas  de  rétrécissements  du  bassin,  des  renseignements  A  fm 
près  exacte  sur  les  dimensions  du  diamètre  promonto-pubUs 


? 


Voir  pUcM  JurtlflMUrw,  ii*4. 
Voir  pitccs  JttsUflckUves,  &*  6. 
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minimum  ou  diamètre  utile,  ils  no  nous  resne^ont  guôro  sur 
le  procédés  à  employer  pour  reconnaître  le  volume  de  la  tête  fœtale 
pendant  la  grossesse. 

Bien  que  la  rénovation  do  l'agrandissement  momentané  du  bassin 
soit  venue  modifier  les  indications  opératoires,  dans  les  rétrécissements 
du  bassin,  le  palper  monsurateur  n'a  pas  perdu  de  sa  valeur. 

Appliqué  méthodiquement  '),  il  peut,  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  fournir  dos  éléments  d'appréciation  sérieux  sur  les  rapports 
de  proportion  existant  entre  le  volume  de  la  tète  fœtale  et  l'aire  du 
détroit  supérieur. 

Tumeurs  abdominales.— La  grossesse  peut  survenir  chez  une 
femme  ayant  dos  fibromes  de  l'utérus  ou  une  autre  tumeur  abdominale, 
toile  qu'un  kyste  de  l'ovaire.  Il  faut  reconnaître  même  qu'assez  souvent, 
c'est  le  mouvement  ascensionnel  de  l'uférus  qui  rond  perceptible  la 
tumeur,  tumeur  qui  n'est,  souvent  aussi,  accessible  que  par  le  palper. 
Dans  ces  cas,  que  nous  pouvons  ici  examiner  en  détail,  le  palper, 
systématiquement  et  méthodiquement  employé,  fournit  les  renseigne- 
ments les  plus  importants. 

Cest  lui  qui  d'après  le  volume  et  les  rapports  de  l'utérus  et  des 
tumeurs  donne  les  indications  les  plus  rationnelles  au  point  de  vue  de 
la  marche  de  la  grossesse  et  du  pronostic  de  l'accouchement,  et  ap- 
porte, en  un  mot,  les  éléments  sur  lesquels  on  devra  s'appuyer  pour 
discuter  les  indications  d'une  intervention,  soit  pendant  la  grossesse, 
soit  pendant  le  travaiP). 

§  5.    Grossesse   extra-utérine. 

Le  palper  appliqué  au  diagnostic  de  la  grossesse  ectopique  a  une 
valeur  telle  qu'il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  do  faire  le  diagnostic  de 
grossesse  ectopique  à.  l'aide  de  ce  seul  moyen  d'investigation. 

On  peut  être  appelé  à.  faire  le  diagnostic  de  grossesse  extra^utÔ 
rine  h  trois  époques  bien  différentes:  1"  Pondant  la  période  qui  s'étend 
depuis  le  début  de  la  grossesse  jusqu'au  moment  où  l'on  peut  perce- 
voir un  ou  plusieurs  signes  de  certitude,  c'est-à-dire  pendent  les  quatre 
à  cinq  premiers  mois.  —  2*  Pendant  la  période  qui  s'étend  entre  le 
moment  où  l'on  constate  dos  signes  certains  de  grossesse  jusqu'il  la 
mort  du  fœtus. —  S"  Pendant  la  période  de  rétention  du  fœtus   mort. 

Pendant  la  p  r  o  m  i  ô  r  e  p  é  r  i  o  d  e,  et  dès  le  début,  la  méthode 
de  P  u  z  0  s,  c'est-à-dire  le  palper  combiné  au  toucher,  conduit  facile- 
ment à  faire  un  diagnostic  probable.  La  perception  de  deux  tumeurs 
dans  le  bassin  constatée  chez  une  femme  dont  les  règles  ont  manqué, 
doit  toujours  faire  penser  à  la  possibilité  de  l'existenco  de  la  grossesse 
ectopique.  J'ai  pu  poser  ainsi  le  diagnostic  dans  un  nombre  do  cas, 
pendant  le  deuxième  mois. 

Le  palper  permet  de  constater  dans  la  suite,  par  des  examens  ré- 
pétés, l'utérus  déjà  hypertrophié  pouvant  se  contracter  sous  la  main, 
et  à  côté  une  tumeur  dont  le  développement  est  plus  rapide. 


1)  Voir:  Traité  du  palper  abdominal,  p.  203  et  suivantes  et  ûg.  23  et  27,  pour 
l6  manuel  opératoire. 

*)  Voir  piôcea  jufitificatirea. 
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Pondant  la  douxlèma  période,  le  palpor  permet  d« 
naîtra,  le  p\as  souvent,  la  présence  do  deux  tumeurs:  l'une  vol 
neuse,  immubilo,  — j'insiste  sut  tu  (ixitô  du  kyste  fœt^il  dans  U  {m> 
fondeur  pouvant  ëlrc  opposée  à  la  mobilité  dt!  l'ut^nis  —  ot  daai  U- 
quclle  a  C'té  pprçu  un  ou  ptiisinurs  signes  do  cortittido, — occupant  n- 
rcment  la  Upie  médiane;  l'autre  qu'il  fjiut  chcrclior  en  avant,  prosquelon- 
Jours,  en  rapport  avec  un  point  des  branches  liorizontalos  ilu  piibta 
se  contractaut  a^scs  souvent.  Los  nombreuses  observations  que 
publiées  démontrent  combien  a  6W  frOquomment  oonst.'itf'o  la  ce 
tion  do  l'utérus.  Le  kysto  fretal  peut  exceptionnel  lomcnt  so 
tracter. 

Je  n'ai  jamais  ëtô  Crappô  par  la  saperlîciaUtâ   des    parties 
taies. 

Les  parois  du  kyste  fœtal   m'ont  toi^ours  pnru  constoinineiit 
dues  pendant  la  vie  du  fœtus.    Cette  tension  ne  m'a  jamais 
de  faire  le  dla^no^îtic  de  l'attitude  du  tœttis  d.in$  le  kyste  fœtal. 

J'ai  pu  faire  toutes  ces  constAlions,   même  chez  uno   femiM 
avait  de  Pœdôme  do  la  paroi  abdominale  et  de  l'ascite. 

L'appréciation  du  volume  du  kysto  fœtal  peut  permettre,  & 
d'autres  renseignements  de  poser  une  indication  concemanl  Tint 
tion  opératoire. 

C'est  ainsi  que,  dans  un  cas,  j'ai  pu,  en  ra'appuyant  sur  le  Hè^ 
veloppement  acquis  du  ky.^tc  fœtal,  jiiçer  do  la  viabililô  du  KrlB  ~ 
et  intarvenir  as:iez  &  propos  pour  ojclrairo  un  enfant  vivant  et  qui; 

TÔCU. 

Pendant  la  troisième  période,  avec  la  constAi.aUon  de 
tumeurs,  utérus  et  kyste  fœtal,  le  palper  permet  cncon^  assc/.  sooi 
de  sentir  ot  do  rcconnoitro,  dans  ce  dernier,  k-s  parties  l'oitalttj.  DuB 
un  cas  que  j'ai  observé  &  la  Clinique  d'accouchement  en  1S75,  $il 
pu,  pendant  six  semaines  aprOs  la  mort  du  fœtus,  percevoir  les  mou- 
vements passif;,  c'est-à-dire  le  ballottement.  Dans  un  autre  cas,  dont 
j'ai  Lu  l'observation  à  l'Acadômio  do  niOdecino  on  ISS-l,  j'ai  pu  pet^ 
ceroir  la  crépitation  des  os  du  crÂne,  avec  la  plus  grande  nett 
deux  mois  après  la  mort  du  foetus. 

Cest  dans  ce  cas  que,  pour  la  premiûre  fois,  je  fis  cotte  cor< 
tation  rcncoutriîo  depuis  ik  plusieurs  roprisos,   i  savoir  que  le  kji 
fœtal  peut  se  développer   nn  nwls,   six  semaines,  deux  mois  après 
mort  du  fo^us,  par  suite  de  l'augmontnlion  du   li<)uide  amnigl 
Cotte  variété   d'hydropisie  amniotifiue   m'a  paru  col'ncidor  avec  f 
tour  àcs  rftgles.     On  [«ut    percevoir    encore,    en  appliquant  la 
sur  la  paroi  abdominale,  un  frémissement,  un  tlirill  qiielauefois  ext 
moment  aceusé,  comme  ou  en  peut  observer,  du  reste,  oans  la 
sesso  utérine. 

Ce  frémissement  cesse  avec  la  circulation  placentaire  et  peut 
\1r  d'indication  |Kiur  l'interventon  opératoire. 

&iltn,  il  arrive  un  moment  oi^  la  transformation  du  kyste  fcptal— 
contenant  et  contenu  —  rend  ImpossJbto  toute  perception  des  btrtia 
fœtales.  On  rentre  alors  dans  les  eondilions  observées  pendant  Upr*- 
miére  moitié  do  la  grossesse. 
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II.  Du  palper  abdom.nftl  pendant  le  travail  del'accou- 

cbem«Db. 

J'établis  ce  6iit  que  chpz  une  femme  en  travaEl  le  palp«r  abdomî- 
Qiil  est  plus  difficile  à  prntiquer  et  donne  gOnC'ralement  moins  de 
renseijînements  qup  i>endant  la  grossesse. 

CaU  tiont  A,  l'apparition  des  contractions  utérines  douloureuses 
qui  rendent  l'application  de  ce  procédé  d'exploration  toi^oiirs  précaire 
ot  quelquefois  impossible  quand  elles  sont  siibintrantcs. 

Le  diagnostic  des  pr^si-ntations  et  positions  est  le  plus  souvent 
possible,  pri^cis,  je  le  reconnais,  bien  que  les  parties  fœtales  se  per- 
çoivent moins  bien,  souvent  aussi,  en  raison  de  la  rupture  des  nwro- 
braoes  et  de  l'écoutement  plus  ou  moins  complet  du  liquide  amnio- 
tique. Malgré  CCS  diffîculWes,  j'admets  qu'avec  un  peu  d'habiîetôetdo 
patience  on  puisse  faire  le  diaifnostic  de  toutes  les  pn^sentations  et 
même  reronniiitre  des  faits  anonnaux  comme  en  particiilior  riiydrocé- 
pbalie.  Mais,  l'e-xploration  externe  peut-elle  renseigner  sur  la  marche 
du  traTail  comme  l'a  arancd  H  obi  et  doit-elle  être  substituée  &  l'ex- 
ploration interne  comme  le  recommandent  quclque.s  uns  do  nos  émi- 
nents  collfigues  et  en  particulier  Lénpold,  Abifeld,  Ilogar  et 
Wcrth?  Je  no  le  pense  pas.  Je  crois  même  qui  cctto'praUque  serait 
latale  &  nombre  d'enfants. 

Je  sais  que  cett«  manière  est  recommandée  dans  l'intérêt  de  la 
mère  et  pour  enter  l'infection  inoculée  par  l'exploration  interne.  Mais 
en  raison  de  l'insuflîsHnoe  du  palper  comme  moyen  de  renseignement 
sur  ce  qui  se  passe  dans  le  bassin  d'une  part,  et  d'autre  part  des 
garanties  que  nous  donne  une  antisepsie  absolue  des  doigts,  j'estime 
que  l'exploration  interne  pratiquée  dans  ces  conditions  est  absolument 
nécessaire  chez  tme  femme  en  travail  et  que  son  abandon  peut  être 
cause  de  danger  pour  t'enfant  et  même  pour  la  mère. 

En  effet,  quel  est  donc  l'accoucheur  qui  pourra  affirmer  par  le  pal- 
per s'il  y  a  procidcncc  du  cordon?  >>st-co  que  ce  n'est  pas  le  loucher 
seul  qui  peut  nous  renseigner  sur  ce  qui  ce  passe  dans  le  biissin? 

Je  suis,,  je  puis  le  dire  sans  crainte  d'être  démenti,  aussi  partisan 
que  qui  que  ce  soit  du  palper  abdominal,  et  c'est  pour  cette  raison 
que  Je  ne  veux  pas  le  compromettre  en  lui  demandant  plus  qu'il  no 
peut  nous  donner. 

Autiscpsio  et  exploration  interne  prali(|iifes  judiri^'iiwment  donne- 
ront de  meilleurs  résultats  que  l'exploration  externe  appliquée  systé- 
matiquement seule,  pendant  l'accouchement. 

Pour  changer  d'opinion,  j'attends  que  tes  statistiques  viennent  me 
démontrer  que  j'ai  trôt. 

m.  Du  palper  abdominal  pondant  la  dâllvrance. 

Il  est  inutile  d'insister  aujourd'hui  sur  la  néces^té  de  suivre, 
pendant  la  période  de  délivrance,  les  variations  do  forme,  de  con- 
sistance, de  volume  et  de  situation  de  l'utérus,  par  l'exploration 
externe. 

Je  n'ai  rien  4  dire  sur  ce  st^et  qui  ne  soit  connu  et  admis  par  tous. 
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IV.    Du    palpar     abdominal     pendant    las     sult«s   df 

oouobos. 

Pcndnnt  les  suites  de  cotirlics,  c'est  l'exploration  externe  qui  v^ 
Ot  doit  être  journellemftnt  appliquée. 

C'est  pllû  qui  rnnsoigDO  sur  l'ôUt  do  la  rossio  ot  la  marche  da 
IlnTolution  utérine  et  qui  doit  ètro  oxclu5;ivcnncnt  oinployôe  dons  too 
les  cas  physiologiques. 

Dans  les  cas  pathoIi>giques,  jo  pmso  que  l'oxploralion  întprnô 
rari<ni«nt  indiqtiCc.     ImmâdialenK-nt   aprùR  racRoiicln^monL  et  la  dé 
ranco,   les  symptômes  du  tlu-ombus  pouvcnt  seuls  autoriser  cette 
ploration. 

Conclusions. 

1"  L'exploration  externe,  appciGc  oncoro  attouehemont,  to«- 
chcr   abdominal,  patpation   externe,  et  plus  communément 
aojourd'hui,  palper   abdominal,    constitue  pour   Tort  ot 
l'un  des  plus  puissants  moyens  d'investigation. 

2°  Co  mode  d'exploration  connu  depuis  un  temps  immtoorial, 
commencé  ^  être  employé  Iructuetisement,  quo  depuis  le  ooounnnn^ 
mont  de  co  siècle;  mais  c'ejït  seulement  dans  In  seconde  moîtifi,  et 
surtout  depuis  cas  vingt  dernières  années,  que  son  ùtiidc  s'ost  eooH 
piêtfic  et  que  son  application  mËtliodiquc  et  systéinntiqiio  a  perrott 
d'obtenir  les  résultats  exposés  plus  haut,  et  qui  autoris<'nt  &  procla- 
mer la  nâcossité  de  son  emploi  «boz  toute  femme  en- 
ceinte. 

3°  Facile  k  enseigner  et  à,  apprendre,  facile  &  pratiquer,  le  pal* 
per  abdominal  est  lo  flambeau  qui  éclaire  lo  mieux  dans  lo  diagoostic 
de  la  grosscs.so  ooroialo  ou  compliquée,  simple  ou  multiple,  uterim 
ou  ectopjque. 

4'  Certains  diagnostics:  prosLse.'îse  triple,  hydrocJ^phalie.  etc.,  n*onl 
pu  être  pos6â  d'une  façon  aifirmative  que  depuis  son  application  mé- 
thodique. 

5*  Pendant  la  grossesse,  fi  détermine  dans  nombre  de 
les  indications  opératoires  prophylactiques  et  curatires. 

6*  Pendant  lo  travail,  bien  que   donnant  encore  des 
tats  pri'cioHX,  il  cède  son  importance  à  celle  de  l'exploration  inlame: 
toucher  vannai,  digital  ou  manuel. 

7'  Pendant  la  détirrance,  sa  puissance  reparaît  etest^gilfl 
à  celle  do  l'exploration  interne,  mais  à  dos  moments  différents. 

S*  Pendant  les  suites  do  couches,  il  doit  soûl   rcnsvIgBe 
d&DS  los  c&s  pliysiolo^qiiôs,  et  l'on  ne  doit  y  joindre  l'exploroûoo 
terne  que  dans  certains  cas  pathologiques. 

Pièce  justificative  n«  1. 

CllBUoDf  de  dlfltronla  aotount  coac«nianl  la  rituatioa  ot  U  bastanr  de 
par  rapport  à  la  paroi  aMoinliialii  aux  iit&mie*  pMorios  de  U  groannt. 

•Pour  conoailic  uuo  grossesse  par  le  toucher,  il  faut  qu'elle  soft 
do  terme  de  trois  mois  ou  environ,  ou  du  moins  de  2  mois  et  (kanj; 
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dans  cet  espace  do  temps,  la  matrice  peut  avoir  pris  un  volume  suf- 
fisant pour  11  senlir  du  côtô  du  Tontrc  et  pour  la  distinguer  des  par- 
tifls  qui  ron\ironncnt.  H  n'est  gu^re  possible  de  toucher  lo  corps  do 
la  matrice  quand  la  femme  n'est  point  enceinte;  cette  partie,  logée 
dans  le  bassin  et  cachée  par  le  pubis,  qu'elle  ne  déborde  d'Aucun 
côtô,  n'est  point  ators  palpable;  mais  elle  augmente  du  double,  même 
du  triple,  au  terme  de  S  mois;  elle  commence  4  sortir  du  bassin;  elle 
s'frlève  du  côte  du  ventre,  et  communônient  elle  df^horde  lo  pubis  do 
3  travers  de  doigt.  Il  est  donc  possible  do  la  touclier  en  appliquant 
une  main  sur  le  vpntre  de  la  femme  grosso,  et  en  introduisant  dans 
le  vagin  un  ou  plusiniu-s  doigts  de  l'nufre  miiin".  (Traité  dos  accoucho- 
raents  de  Puzos,  Pitris  1759,  p.  56  et  57). 

«Vers  le  cinquième  ou  lo  sixième  mois,  la  partie  sup6rieure  de  la 
matrice  est  sf  distondue,  qu'elle  s'élève  do  3  ou  4  pouces  au-dessus 
de  l'os  pubis,  ou  jusqu'à,  t'espace  mitoyenne  entre  les  os  pubis  et  le 
nombril.,.  Au  septième  mois,  son  fond  s'Olèvo  jusqu'au  nombril".  (Traité 
iJe  la  tliéorie  et  pratique  des  accoucbcmenls  de  SmoIIie.  Traduit  do 
l'anglais  par  de  Preville.  Paris,  1754,  p.  189  et  190). 

.Jusqu'au  troi'dÈmo  mois,  la  matrice  reste  assez  petite  chez  la 
plupart  dos  femmes  pour  être  contenue  dans  la  conte  du  bassin;  et 
ce  n'pst  géinjrfllcment  qu'à.  l'époque  du  quatrième  que  son  fond  dé- 
borde le  di'troit  supérieur,  au  point  de  se  faire  sentir  manifestement 
ù  la  main  qui  palpe  ta  r<?gion  lijpogastriquc.  nan.s  lo  cinquième  mois, 
il  monte  jusqu'à  2  doigts  de  L'ombilic,  qu'il  surpasse  d'autant  i,  la  fin 
du  sixième.  .\u  septième,  le  fond  de  la  matrice  entre  dans  la  région 
épi^flstrique  et  il  en  occupe  une  bonne  partie  au  buitième;  mais  sou- 
vent il  s(>  trouve  au-dessous  à  la  an  du  neuvième  mois".  (L'Art  des 
accouchements,  de  Baudolocquo.  Paris,  1796,  3-o  édition,  t.  I, 
p.  100). 

,A  3  mois,  le  fond  de  l'utérus  commence  à  proôminer  dans  l'hy- 
pogftxtre,  il  dépasse  la  marge  du  bassin...;  a  4  mois,  le  fond  dé- 
passe ta  symphyse  des  pubis  do  4  travers  do  doigt...;  &  5  mots,  le 
fond  do  l'utérus  se  trouve  a  2  travers  de  doigt  au-dessous  do  l'om- 
bilic..; i  6  mois,  lo  fond  de  Tutérus  se  trouve  à  la  hauteur  do 
rombilic".  (Traité  pratique  dos  accouchements,  de  F.-J,  Moreau. 
Paris,  1341,  t.  I,  p.  029,  530  et  531). 

„Dans  te  cours  du  quatrième  mois,  le  fond  de  ta  matrice  se 
fait  sentir  au-dessus  du  pubis,  qu'il  dépasse  de  plusieurs  travers  de 
doigt  a  la  fin  de  cette  période;  à  5  mois,  il  est  a  1  ou  2  pouces 
de  l'ombilic;  a  6  mois,  un  peu  au-de.ssiis..."  (Manuoldcs  accouchements 
et  maladies  des  femmes  grosses  et  accouchées,  de  J.  J  a  c  q  u  e  m  i  e  r. 
Paris,  1846,  t.  I,  p.  227). 

,A  la  fin  du  troisième  mois,  l'organe  est  devenu  progressivement 
asscx  volumineux  pour  remplir  à  peu  près  l'excavation  du  bassin;  son 
diamètre  vertical  mesure  environ  11  centimètres,  abstraction  fait«  du 
col...  A  6  moi-s  accomplis,  la  matrice  a  généralement  de  21  h  22 
centimètres  dans  son  diamèlro  vertical..."  (TVaité  complet  de  l'art  des 
accouchements,  de  P.  Dubois.  Paris,  1849,  t.  I,  p.  376). 

,.Alafin  du  troisième  mois,  l'utérus  atteint  le  détroit  su- 
périeur i^u'it  dépû:i:)e  du  3, à  4  travers  de  doigt  à  la  fin  du  quat- 
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rième.— A  cinq  mois,  on  lo  sont  à  1  travers  do  doigt  de  l 

lie  qu'il    dépasse    de  14  millimètres 

7  mois,    il  est  à,  3  travers    de  doipl    au-dessus 

(Trftit/î  pratique  de  Fart  dps  accourhomonts,  par 

ëdiUoQ,  Bruxelles,  1666,  p.  44  et  90). 

«...  et  ce  n'est  qu'à  partir  du  troisième   mois 


-pOuc«)    i  6  mofS-- 
do    cet    anneao...* 
H  y  e  r  n  a  a  X.    î-« 


que, 


se  trournnt  1 


l'étroit  dans  le  canal  pelvien,  il  s'CIiïvc  dans  le  grand  basson  et  d«» 
l'abdomen.  Cette  ascension  est  assez  régulière  ot  futêrus  moRf«  enrt- 
run  de  5  cenUmètrcs  par  mois,  de  sorte  que  vers  la  fin  du  8ixlf>ne 
mois  son  fond  est  à  la  hauteur  de  l'ombilic"...  P.  -43  et  ailleors: 
troisième  et  quatrième  mois:  Fond  de  l'utérus  &  3—7  cen 
mètres  au-dessus  dus  pubis;  cinquième  et  sixième  mois: 
mflUT  hypogastrique...  dont  le  fond  s'éIôto  proer<?-ssivement  do  8  eenli- 
mètres  au-dewous  Jusqu'au  niveau  de  l'ombilic".  P.  98.  (Cours  d'»«- 
couchement£,  par  L.-J.  Hubert.  Louvain,  1869,  t.  1,  p.  43 
et  Ô8). 

•Kn  clicrcliant  &  constater  quelle  est  l*êl6vatJon  graduelle  du  fotn 
de  l'organe,  on  voit  qu'A,  4  mois  il  s'élève  à  peu  près  &  2  ou  3 
vers  de  doifct  au-de-ssus  du  pubis;    à  5  mois,  il  est  â  t  travers 
doigt  de  l'ombilic;  du  5-e  au  6-e  mois,  il  gagne  et  dépasse  U  As^ 
pression  ombilicale,  de  sorte   qu'A    6   mois    il  est  à.  un  demi-pou'*' 
aa*dessu5  do  cet  anneau".    (TraitO  théorique  et  pratique    de  l'ari  4 
accoucliomonts,  pnr  P.  CazeAu\.   8-e  édition,  revue  et  annotée  par 
S.  Tarnier.  Piiris,  IR70,  p.  97  et  99). 

«Vers  le  milieu  du  3-e  moLs  ou  le  commencement  du  4-e,  le  food 
de  l'utérus  s'élévo  au-dessus  du  d(*trfiit  supérieur...  Vers  la  fin  du  4-e 
mois,  l'utérus  pst  h  peu  pr^-f  à-  trois  travers  de  doiprt  au-dessus  de  I& 
symphyse   du  pubis.    Vers  la  Bn  du  5-o,   il  remplll   ia  région   hy 
gastrique  où  il  fait  une  saillie    marquée   parfaitement    \isible   A  l'cei 
Au  M,  il  est  à.  l'ombilic  ou  un  peu  au-dessus".   (Traité  théorique 
pratique  de  l'art  des  accoucbemcnts,  de  W,-S.  Plaj-fair  traduit  di 
l'anglais  par  le  Dr.  Vermeil.  Paris,  1879,  p.  145  et  I4fi). 

.Au  4-e  mois,  le  fond  de  l'utérus  peut  âtre  senti  comme  uo» 
boule  assez  dure  au-dessus  du  pubis,  si  les  p&rois  abdominales  ne 
sont  pas  trop  épaisses  ou  trop  tendues.  Au  5-e  mois,  on  sent  le  fond 
de  l'utérus  daas  le  milieu  de  t'espace  qui  sépare  te  pubis  de  l'omÛ- 
lic;  au  6-e  mois,  vers  la  24  semaine,  fl  est  à  l'ombilic  dont  il  re- 
pousse la  fossette  en  dehors".  (Traité  pratique  de  l'nrt  des  accoHche> 
monts  par  les  professours  II,-F.  Naegolé  et  W,-L.  Cirenser. 
2-e  édition  françAisc,  traduite  par  O.-A.  Anbenas.  Paris.  1880, 
p.  96  et  97  K 

^Ordinairement  à  la  fin  du  3-e  mois,  l'utérus...  dépasse  U 
symphyse  pubiiume  d'im  travers  do  doigt  environ...  On  admet  céni^ 
rnlement  qu'A  4  mois  le  fond  est  situé  à  peu  près  &2  ou  3  tr^iverj 
de  doijît  au-dessus  du  pubis;  A  5  mois,  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  Tonibilic;  à  tî  mois,  à  un  travers  de  doigt  aa-dossus*. 
(ÎVaité  de  l'art  des  socouchcmvnts,  de  Tarnier  et  Cbantreuil. 
Paris,  1888,  t.  I,  p.  185  et  186). 
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Pi^ce  Justiricative  n*  2  >). 

Le  l-er  mai  1678,  la  Domm&e  Catherind  B...,  2gée  do  33  Ans, 
mo  fut  BtncnÉA  par  une  sagc-fcmmo  qui  nous  tournJKsait  des  fommes 
finc«intes  pour  les  faim  examiner  par  les  ftlcTOs.  au  roiirs  particulier 
que  je  faisais,  rue  Monsieur-le-PrinfxO,  avec  le  Br.  Biidin. 

Cette  femme  me  raconta  que,  se  croyant  enceinte  et  b.  terme,  ollo 
s'était  présentée,  dans  ta  journée,  Ù  la  MatemilÔ,  mais  que  Ift,  exa- 
minée par  îft  sage-femme  en  chef,  cette  dernière  lui  (ivnit  déclaré,  4 
son  fH'and  étunnenient,  qu'elle  n'était  pas  enceinte,  et  avait  consé- 
quemment  refusé  do  la  recevoir.  Je  l'oxaminai  alors.  En  rinterrogoant, 
J'appris  que  eette  femme  avait  dvjil  eu  deux  grossesses  s'ôtant  termi- 
nées par  deux  accouchements  spantanés  et  à.  terme.  Les  deui  enfants 
sont  vivants;  lo  dernier  a  3  ans  et  demi.  Elle  a  été  bien  réglée  de- 
puis cette  époque,  et  les  régies  se  sont  montrées  pour  la  dernière  fol.^ 
le  1-er  août  1877.  Des  circonstances  particulières  lui  font  croire  que 
sa  grossesse  date  du  7  août.  A  partir  de  ce  moment,  malaises,  naa- 
sôes,  etc.  Elle  affirme  avoir  sonti  les  mouvements  do  son  enfant  vers 
le  milieu  du  mois  de  janvier  187S,  puis,  dit-elle,  les  mouvements  dis- 
pai^rcnt  en  mémo  temps  que  les  seins  se  gonilèrcnt.  Depuis  cctto 
époque  elle  dit  sentir  quelque  chose  se  déplacer,  quand,  étant  dans 
son  lit,  elle  tourne  d'un  t6\é  ou  de  Tautre.  Bien  que  son  ventre  n'ait 
pas  continué  à  aiiçmantor,  elle  se  croit  à  terme,  d'après  la  dernière 
apparition  des  h^kIcs.  Lo  ventre  paraît  développé  comme  il  3'est  gé- 
néralement chez  une  femme  enceinte  de  5  mois,  [^es  seins  cocUonaent 
du  colostnim. 

En  la  palpant,  je  constate  que  sa  paroi  abdominale  est  peu  êpsisso, 
mais  je  no  puis  tout  d'abord  délimiter  l'utérus,  La  percussion  me  fait 
percevoir  de  la  niatilé  dans  la  région  hypogasti-iquo,  depuis  la  sym- 
physe jusqu'à  plusieurs  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic. 

Je  pratiquai  lo  cathéter isme.  La  vessie  étant  vidée,  la  percussion 
me  donna  les  mêmes  résultats.  La  palpation,  pratiquée  avpc  le  plus 
grand  soin,  no  me  permit  de  reconnaître  ni  paroi  utérine,  ni  parties 
fœtales.  Je  trouvais  simplement  de  la  résistance,  de  l'empâferaent  que 
je  ne  pouvais  limiter. 

L'auscultatinn  no  donna  que  des  résultats  négatifs.  Le  toucher 
permit  de  reconnaître  que  le  col  était  long,  cntr'ouvcrl  et  résistant. 
Combinant  le  palper  avec  le  toucher,  je  ne  constatai  rien  do  net.  En 
appuyant  sur  la  paroi  abdonunsle,  jo  sentais  bien  le  col  descendre 
légèrement,  mais  jp  ne  pouvais  diseorner  si  ce  mouveroent  était  com- 
muniqué directement  ou  indirectement.  Je  cherchai  en  T&în  te  fond 
de  l'uttïriLs. 

Je  commençai  alors  è.  pratique  le  palper,  et  à  un  moment  jo  sen- 
tis naître  sous  la  main,  et  vis  apparaître  une  tumeur  ovoïdn,  ren- 
tière, remontant  jusqu'au  niveau  do  l'onihilift.  Connaissant  alors  les 
limites  de  l'utériK,  ji?  pus  percevoir,  apri'-s  la  contraction,  un  ballot- 
tement, difi'iciloniftnt  appriJciable,  il  est  ixai, 
i  Je  fis  alors  le  diagnostic  de  f(filu<!  mort  depuis  longtemps.    El,  & 

[  ^ 


1)  lo  Traité  du  palper  abilaminal,  S-o  Cditioo,  1669.  p.  129. 
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plusieurs  reprises,  les  6l6vcs  purent  consUt«r  de  nouvelles  coatrK- 
tions  ut^rino5,  to  ballottement  rudlmontAtre,  et  fairo,  comme  moi,  ti 
diagnostic. 

Majs^  en  dehors  dos  contractions,  ta  paroi  iiffrine  semblait  diipÉ> 
railre  complètement. 

Trouvant  ce  cas  oxtrêmement  int^iressant,  je  Hs  prôvnnir  mon  cal* 
laborateiir  Budin  ot  mon  ami  A.  Herrgott  qui  vinrent  de  smtr, 
et  firent  les  mômes  constatations  quo  moi. 

Cette  femme  fut  renvoyée  ft  la  .Maternité,  où  M.  Tar nier rovlat 
bien  l'accepter. 

Le  lendemain,  M .  T a rn  !  e r  l'examina,  et,  comme  pendjint  acm  ex» 
mon  aucimo  contraction  n'apparut,  malgré  les  renseignements  fbunif 
par  la  femme,  et  bien  que  je  lui  eu!vse  rendu  compte  de  ce  que  j'arab 
obtenu  et  constaté  la  veille,  il  n'admit  pas  mon  diagnostic.  Céprtmul 
la  paroi  abdominiile,  de  façon  h  atteindra  l'angle  sous-vertébral,  Mil 
pratiquant  le  toucher  et  ne  trouvant  aucune  résistance  entre  les  «ni 
mains,  il  disait:  „Vous  voyez  bien  qu'il  n'y  a  pas  d'utérus  développé?* 
Sûr  de  ce  que  j'arais  constaté  la  veille,  je  maintins  mon  dlagiûstk. 
Ce  soir  mémo,  mon  ami  le  Dr.  Cbampetier  de  Ribes,  alors 
interne  ^  la  .Nlatcrnitâ,  pouvait,  en  examinant  longuement  cette  fcmow, 
obser\-er  dos  contractions  utérines,  et  il  se  rallia  à,  mon  diagnostic. 

Le  3  mai,  A  1  heure  du  matin,  les  contractions  devinrent  (Jai 
fréquentes  et  plus  douloureuses;  à  S  heures,  écoulement  de  liqiA)* 
noir  verdâlre,  sans  fôtidité,  et  À  8  heures  du  matin,  cette  femme  ex- 
pulsait un  fœtus  momifié,  mesurait  33  centimètres  de  largeur  et  pe- 
sant 640  grammes. 

Voilà  une  observation  qui  prouve  de  la  façon  la  plus  nette  qae  U 
diagnostic  est  quelquefois  cxfrOmcmont  diiïicile,  sinon  impossible,  mém 
lorsque  le  fœtus  est  mort  dans  ta  seconde  moitié  de  la  grossesse. 


n*  3. 


Pièces  justificatives 

Grossesse  t(Jplo>).  Diapioslic  talx  il'ftide  da  palper  du  di>qulàm«  au  sixlènv  mb 
ot  sept  temoiAes  aruri  rMCOuchtDWDt. 

La  nommée  F...  entre  i,  la  clinique  d'accouchement  rers  ia  nl- 
seplembre,  M.  Guénlot  suppléant  alors  M.  Depaul. 

Cette  femme  se  dC-cida  t  entrer  A  l'hôpital,  d'après  les  consetb  de 
M.Guôniot  et  bien  qu'elle  ne  fût  enceinte  que  de  cinq  mois  enriroi 
car  elle  présentait  des  varices  énormes  4  la  partie  antéro-supC-rie 
de  la  cuisse  gauche. 

Ces  varices  étaient  enflammées   et  la  faisaient  beaucoup 
L'attention  ne  se  porta,  le>i  premiers  Jours  de  son  entrée,  que  sur  e«tie 
phlébite  qui,  du  reste,  guérit  parfaitement. 

Mais  un  peu  plus  tard,  on  l'examina  atteniivement  au  point  de  me 
do  la  grossc^^se;  on  reconnut  que  le  volume  du  ventre  était  exagért 
relativement  ik  l'âge  de  la  grossesse. 

En  l'interrogeant,  cette  femme  m'apprit  que  son  mari  i^UU  uu  jumeau. 
que  sa  grand'mére  a  elle  était  accouchée  à  42  ans  de  Ueu.t  onlantv, 
que,  de  plus,  sa  sœur  avait  eu  égalentent  une  grossesse  (imellaîn. 

1)  Tmiti  do  pal^r  DbdûOiiaAl,  2-«  ûdition.  ISSO,  p.  199. 
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Le  palper  fui  alors  praU(|ué  avec  te  jilus  grand  sofn;  je  reconnus 
d'abord  uno  tête  petit»;  tendant  à  s'engagor  dans  l'oxcnvation;  uno 
aut7€  tôtc  fut  ensuite  ncttcm(>nt  perçue  on  haut;  on  trouvait  doux  plans 
r&sisiAnts,  l'un  en  bas  et  i  gauclie,  l'autre  en  haut  et  à.  droite,  et  des 
petites  parties  partout. 

L'auscultation  rèpûtiîo  un  grand  nombre  de  fois  ne  révéla  jamais 
qu'un  maximum  ù  gauvbo  et  en  bas,  une  autre  en  haut  et  ù,  droite. 

Le  toucher  démontrait  qu'une  petite  tète  commentait   è,  s'engager. 

Quelques  jours  après  mon  premier  examen,  je  pus,  par  le  palper, 
reconnaître  trois  têtes  d*une  façon  asseï:  nette  pour  annoncer  la  pré- 
sence do  trois  enfanta. 

Uno  était  dans  l'excavation,  la  seconde  dans  la  fosse  iliaque  droit4>, 
la  troisième  en  haut,  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  mais  extrême- 
ment mobile. 

Il  me  fui  toi^ours  impossible  de  trouver  txois  foyers  d'auscultation. 

Depuis  ce  moment,  je  retrouvais  à  chaque  examen  les  trois  têtes 
qui  furent  aussi  reconnues  par  quelques  élèves  '). 

Cette  femme  dont  les  dernières  règles  étaient  apparues  du  15  au  20 
a*Til,  accoucha  le  1-er  décembre  de  trois  garçons,  qui  tous  les  trois 
so  présentèrent. par  lo  sommet. 

Mon  collègue  ut  ami  Ribemont-Dessaignes,  Professeur  agrégé, 
accoucheur  à  la  Matcmitô  de  Bcaujon,  a  depuis  Également  fait  le 
diagiiosUc  d'une  grossesse  triple  pondant  la  grossesse.  Il  a  bien  voulu 
me  communiquer  son  observation  que  je  suis  heureux  de  pubUer  ici. 

Grossesse    trlicémclliiîre  ^.    UiaenosUc    bit  &  l'Aigle    du  palpex  abdoinin&l,  par  A. 
RlbemoiiNDeGsaignflg.  chef  do  clinique  a  Vcouctiatnoiit. 

Le  6  juin  1892,  la  nommée  P...,  veuve  S...,  se  fait  admettre  &  U 
clinique  d'accouclioments.  Cotte  femme  est  âgée  de  33  ans.  Elle  a 
di!;j(i  accouche  4  foi.'),  et  a  niiï^  au  monde,  à>  terme,  trois  fîlli^s  et  nu 
garçon,  La  menstruation  ôlablie  A  IS  ans  se  fait  régulièreutent.  J^a 
dernière  apparition  des  règles  s'est  produite  dans  les  premiers  jours 
de  septembre  ISS^l.  Elle  est  donc  arrivée  ù.  terme.  Los  4  premiers 
mois  de  la  grossesse  n'ont  rien  présenté  do  particulier.  Mais  à  par- 
tir du  cinquième  l'utC'rus  a  rapidement  pris  un  volume  exagère,  de 
telle  sorte  qu'au  sixième  mois,  il  avait  acquis  le  volume  d'un  utérus 
arrivé  à  t<rme. 

Lorsque  je  l'exanune,  je  suis  frappé  de  Texcessif  volume  de  l'uté- 
rus et  l'idée  d'une  grossesse  multiple  se  présente  immédiatement  à 
mon  esprit.  La  femme  P...  me  dit  ue  pas  sentir  remuer  en  plusieurs 
points 

Le  palper  est  très  difficile  à  pratiquer  i  cause  de  la  tension  con- 
sidéraljle  des  parois  abdominales  et  utérines. 

plusieiirs  examens  faits  môtbodiquemeut  me  permettent  cependant 
de  préciser  nettement  une  sensation  de  ballottement  bien  caractéris& 
un  peu  au-dessus  do  la  fosse  iliaque  gauche. 


1)  Ainsi  <iw  me  t'opprit  lo  Dr.  Badin,  U  p&lper  «Uit  devena  (ris  dlfllcilc  v«r3 
1a  Go  d«  la  grosscMC,  ao  raison  do  Ift  teusion  et  dâ  Tteilètiie  ■)«  I*  paroi  sbdo- 
nloale. 

*)  Trait6  du  pulp«r  aLduoiiaikl.  2-e  ËiUtn^u,  1669,  p.  191, 
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Vnu  soconde  pai'Ue  fœtalo  est  dûcouverto   au-dossus  do  l'ai 
détroit  supfineur.    J^Le  préscnLo  les  c«r*olères  do  ta  têto,  ainsi  <ju' 
[>uut  s'cu  a^ssuror  en  palpant  et  en  combinant  le  palper  et  le 
Cette  partie  ballotte  très  bien  aussi  et  l'on  peut  foire  ballotter  su 
siveinenl  ou  siinultanéinent  les  deux  parlios  fœtales  sans  que  lesmoa* 
vemctits  de  l'une  soient  cotnmunitjuÉs  à  l'autre.     Je  conclus  iiiUDédu- 
lem^nt  quUI  y  a  au  moins  une  n-osscsse  gi'mullairu.     J'admetii  aussi 
rex):it^iice  d'une  hydropi^dc  do  1  amnios  considérable. 

A  plusieurs   roprises,   le   inêine  exaioeu   nie   doniio    dos  râsui 
identiques. 

Le  9  Juin,  Jo  trouve,  en  palpant  la  femme  P...,  un  truisiôme  c«a 
de  ballottement  très  (tloignâ  de.s  deux  autres,  puisqu'il  asi  au-dwuoui 
et  un  peu  à  droite  de  l'appendice  xyphoïdc.  Je  ni'assiiro  imm^diatt- 
ment  que  las  deux  autres  centres  de  ballottement  existant  toi^oun  ti 
que  le  développement  provoqué  de  chacune  des  régions  foetaïes  dé- 
couvertes n'est  pas  coiiirauniijué  aux  deux  autres. 

Ce  troisième  centre  de  bailottemont  no   put  otro   retrouva  qu'uu 
autre  fuis. 

Bien  que  l'auscultation  soit  négative  au  point  de  vue  de  l'oxistei 
de  plusieurs,  foyers  d'austniliation,  Je   n*en   crois   pas    moins  Jb  1' 
tcnce  d'une  grossesse  triple. 

Le  toucher  apprend  que  roxciivaljon  est  vide;  l'extrémité  du  doW 
arrive  ditïicilement  sur  la  partie  fœtale  située  nu-dessus  de  l'aire 
dôtroit  supérieur. 

Mou  (Ûagnostic  n'est  pas  accepté,  jn  doLs  le  dire,  par   M.   le 
fbssour  Depaul,  qui  cherche  en  vain,  pour  s'y  rallier,  plusieurs  rofttf' 
d'auscultation. 

Le  L4  Juin,  il  5  heures  du  soir,  la  femme  P...  entre  on  travail. 
Elle  est  cuniluitu.  è.  une  heure  du  matin,  le  15,  &  la  salle  d'accoucfae* 
meut.  Au  moment  où  j'arrive  k  la  clinique  le  matin,  M.  Depaal 
aide  à  l'extraction  par  les  pieds  d'un  en&mt.  Il  m'apprend  qu'il  vi^iit  de 
rompre  les  inombranes,  et  (ju'uiie  masse  énorme  de  liquide  s'est  OcoulM. 

L'cufant  est  potil,  et  le  ventre  encore  volumineux.  ^m 

Apriïs  ta  sortie  do  ce  premier  enfant,  qui  pose  1660  grammes  «iH 
qui  est  un  (garçon,  M.  Depaul  Introduit  la  main  dans  le  va^n,  romp^^ 
une  seconde  pocbc  d'eaux  et  saisit  un  pied;  c'est  celui  d'ano  petite 
fille  pesant  1350  graniui'HS.  Je  me  hâte  de  placer  une  main  ma  le 
fond  de  l'utérus  que  je  sens  encore  volumineux  et  contenant  encore 
un  fœtus.  L'œuf  de  ce  troisième  fœtus  n'est  pas  hydropique.  ASbe»- 
res  et  demie  M.  Depaul  rompt  les  membranes  et  extrait  par 
pieds  un  autre  garçon  pesant  1520  grammes. 

Les  dimensions  de  chacun  de  ces  enfants  sont  les  suirantes: 

l>er  gnrtua 
CRitllm. 

l.ijiigueur  totale 40 

,         du  sommet  à  t'umli'ic.   .  .         22 
„         de  l'ombilic  aux  talons  .  .        18 

(  O.-M  ...  - 11 
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Le  placenta  forme  une  masse  uniqun  quî  pèse  1250  grammes. 

Trois  quarts  d'beure  après  leur  naissiuice,  les  truis  Gofants  suc- 
combent. 

La  mère  mourt  ollc-même,  quelques  Jours  après,  emportée  par  une 
péritonite. 

Grossesse  iripls    dlairnosliquée    p&r    I«  p*lper  qulma  Jours  avant    l'iiccoachcinDOt 
iMort  subito  ftû  dâbut  du  travail.  ICxtroctlon  de  trois  Astus  vlvanls  >). 

Ia  nommÔO  Alexnndrine  D...,  femme  D...,  âgée  de  38  «ns.  uoufii- 
rière,  entre  le  27  octobre  1888,  &  la  maternité  du  Lariboisifre,  salle 
Mauriccau,  n'  2. 

Cette  femme,  ayant  toutes  les  appareiic^i  d'une  constjtation  nor- 
male et  d'une  bonne  santé  liabiluelle,  ne  pn^sonte  aucun  l'ait  Intéres- 
sant à  relever  dans  ses  antécédents  hérÊdltaires.  Née  4  terme,  ré- 
gulièrement réglée,  elle  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave,  et  ne  présente 
aucun  signe  de  dlathèso  quelconque.  Sa  taille  mesure  l  m.  62.  Elle 
a  eu  5  grossesses  antérieures,  normales,  terniinées  par  des  accouche- 
ments spon'anés,  &  terme  et  par  le  sommet.  Quatre  enfants  sont  vi- 
vants et  bien  partants  ik  l'heure  actuelle. 

Sixième  grossesse  (grossesse  actuelle):  Les  dernières  régies  ont  eu 
lieu  dans  le  courant  du  mois  de  février  1S88;  jusqu'à  l'époque  de  son 
entrée  i  la  maternité,  tout  s'est  passé  normalement.  Cette  femme  a 
pu  continuer  à  se  livrer  à.  ses  occupations.  Elle  accusait  néanmoins, 
de  temps  &  autre,  des  acoôs  de  dyspnée  assez  pénibles,  mais  iot^ours 
très  passages. 

Dans  la  journée  du  27  octobre,  elle  ressentit  quelques  douleurs; 
et  pensant  qu'elle  étnit  sur  le  point  d'accoucher,  elle  vint  à  la  mat(>r- 
iiité  do  Laribosii^re  oii  elle  fut  admise  é.  9  heures  du  soir. 

A  son  entrée,  on  constata  que  cette  femme,  grande,  amaigrie,  p;i- 
raissant  normalement  constituée,  sans  trac«s  do  rachitisme,  présentait 
tous  les  signes  d'unfi  grossesse  datant  de  8  mois  environ. 

La  santé  générale  paraissait  sali->fuisante;  l'examen  du  coeur,  des 
puuinons,  dos  difl'érontes  viscères  fut  négatif. 

Ce  qui  attirait  l'attentJon,  c'était  le  développe  ment  du  ventre.  L'uté- 
rus paraissait  beaucoup  plus  volumineux  qu'il  ne  l'est  &  cette  époque 
de  la  grossesse  simple.  Son  fond  remontait  ii  10,5  ccutim.  environ 
au-dessus  de  l'oniblùc,  et  il  disparaissait  do  clia(]ue  côté  sous  les  faus- 
ses côtes.  Il  existait  un  très  léger  degré  d'ii'drno  sus-pubien,  et  un 
peu  d'uidéme  péri-mal léolairo.  Varices  peu  développées  au  niveau  dus 
membres  Inférieurs. 

Au  palper,  l'extonsion  de  l'utérus  n'était  pas  eic^ree;  ses  parois 
assez  minces  rendaient  l'examen  facile.  On  trouvail  très  nettement 
trois  pôles  fœtaux  indéniables;  l'un  ballotait  au  fond  de  Tuténis  et 
A  droite,  disparaissant  suus  le  rebord  costal  drott^  un  deuxième  bal- 
lottait à  gauche;  enfin;  on  on  n^raurait  un  troisième  très  net,  ayant 
tous  les  cnractôres  du  pôle  cépliallque,  ballotant  au-dessus  de  la  sym- 
physe pubienne,  ft  peu  près  sur  la  ligne  médiane;  l'auscultation  per- 
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mettAÏt  de  consUlcr  IVxistcnco  de  2   maxiiiu:    Tun   &  gauelM 
i'dplne  iliaque  ot  l'ombitic;Io  deuxiùmQ  eo  haut  et  k  droite, 
de  l'ombilic. 

Ao  toucher,  bassin  normal,  col  largement  dûliiscent,  raemi: 
intotites,  et  qiuitrième  pôle:  une  tiJte  très  nettement  engagée.  Les  doo- 
Icurs  \>i'u  intenses  d'ailleurs  qui  avaient  amenô  la  feiiune  &  Larfini* 
sièro  dispiiruri.'iit  rupideiiii'nt. 

Le  lendemain  matin,  29  octobre,  M.  Plnardexamina  cette  femme 
et  fut  conduit  par  son  premier  examen  à  admettre  l'existeace  probable 
d'une  grossesse  triple;  mais  il  se  réserva  d'examiner  la  femnio  plai 
lon^^uemcnt  et  suspendit  son  (Uagnostic. 

Après  deux  examens  minutieux,  sa  conviction  fut  faite,  et  te  30, 
à  la  visite  du  matin,  il  dit  textuellement  aux  élùYcs  du  service:  .Je 
n«  peux  pas  ne  pas  porter  le  diaguoiàtic  de  grossesse  triple;  le  Pilpw. 
pratiqué  avec  méthode,  me  force  h  faire  ce  diagnostic".  U  leur  Bt 
constater,  et  plus  tard  à  MM.  Champctier  de  Ribes  et  Slap- 
fer,  l'existence  bien  nette  de  six  pôles  fœtaux. 

Ud  p<!>le  fatal,  une  tête,  occupait  l'excaratioD,  se  conttnuost  sur 
un  plan  rû'sistant  regardant  à  gauche  et  en  arriCtre,  avec  un  siège  bot 
lotont  sous  les  Ëiussos  cotes  gau(^e9.  Doux  autres  pôles  côpbauquesfl 
I/un  en  bas,  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  et  au  lûveau  w^ 
rémincnce  iuu-pcctinée  droite;  cette  tête  est  assez  mobile;  l'autre,  oc- 
cupant le  fond  de  l'utérus  À  droite,  c'est  lo  pôle  le  plus  âleré.  Lej 
deux  derniers  pôles,  deux  sièges,  occupaient  l'un  la  ligne  médiaoe  au 
fond  de  la  cuvitô  utÈrine,  l'autre  la  fusse  ilia((ue  droite';  les  deux  plant 
résistants  de  ces  deux  fœtus  étaient  moins  nettement  perceptibles,  ft 
des  6  p'>les  fœtaux,  ce  fut  jusqu'à  la  fin  te  siège  ovcupant  U  Saas» 
iliaque  droite  dont  la  perception  fut  ta  moins  facile. 

Des  trois  foyers   d'auscultation,    l'un  siégeait  entre   l'Cploe    ItUqiw 
gaucbe  et  l'ombilic;  les  deux  autres,  moins  nettement  $âpar^bli*s  étaicel 
perçus  en  liaul  et  à  droite  au-dessus  de  l'ombilic.    Il  se  diîpi 
du  reste,  assez  fr^'quemmeat. 

La  grossesse  continue 'À  évoluer  normalement,  sans  dctermfner 
troubles  notables  de  la  santé  gËoérale.     Ces  examens  assez  prolongé!^ 
auxquels  cette  femme  était  soumise  cbaque  Jour,  ne  paraissaient  méBW 
pas  la  gêner  notablement:  elle  allait  et  renaît  dans  les  salles,  read 
même  quelques  petits  services. 

A  deux  ou  trois  reprises,    on  crut  qu'elle  allait   entrer  en  trava 
mais  les  douleurs  se  caUnërent  comme  la  première  fois.   La  santé  _ 
nirale  se  maintenait  bonne;  l'examen  du  coeur  et  dos  pountoos,  rép^ 
tA  plusieurs  fois,  resta  toujours  nCgalif. 

Néanmoins,  le  ventre  grosassuit  et  donnait  à  la  mensuration  lei 
chiffres  suivants: 

4  novembre.  Qrc.  omb.  112  cent. 

Lo  7.  Cire.  oml).  115  cent. 

lie  12.  Cire.  omb.  116  cent. 

A  partir  du  10  novembre,  la  malade  se  plaignait  do  respirer  diffi- 
cilement, mais  ses  accès  de  dyspnée  Étaient  très  passogerj  et  pou  in- 
tenses, puisqu'elle  supportait  encore  les  examens  de  chaque  matin  (saof 
oreillers}  sans  on  souffrir  particulièrement. 
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Le  33,  lors  cle  la  \'mte,  elle  causa  guiemeot  ovec  M.  PiDard; 
elle  se  leva  /iprcs  la  visite. 

Vers  6  heures  du  soir,  qiielqu«s  contractions  douloureuses  apparu> 
renl  et  se  succédèrent  jusqu'à  neuf  heures  du  soir.  A  ce  moment,  elle 
so  plaignit  de  ne  pouvoir  re^'pirer,  et  on  alla  prûvenir  M-lle  Carrier. 

Note  remise  par  M-lle  Carrier. — A  9  h.  V»  du  soir,  une 
inrirmièra  vient  me  chercher  pour  U  femme  cuuchôe  au  n*  3  de  la  salio 
Mauriceau  prise  subitement  a'étouffeiiients. 

Je  trouve,  en  effet,  dans  la  salle  d'attente  du  service,  occoudSe  & 
\\ne  fenêtre  ouverte,  cette  femme  qui  dit  ressentir  de  petites  douleurs 
dépuis  quelques  heures  et  se  trouver  trôs  opprusséo:  elle  parlo  néan- 
nïoins  facilement,  mais  elle  est  U'gèrement  cyanosi'C  et  antiOlantc. 

Elle  se  rend  seule  jusqu'à  la  salle  d'&ccoucheiuents,  refusant  en 
riant  le  bras  qu'on  lui  offrait. 

En  y  arrivant,  elle  ressent  une  contraction  douloureuse,  qui  déter- 
mine un  véritable  accès  de  sitffociition.  La  maUdo  devient  violacée, 
liemando  de  l'air,  sa  respiration  est  sifitaiile.  Kilo  est  assise  dans  un 
fauteuil  prés  de  la  fenêtre  ouverte.  Cet  état,  et  I&  contraction  qui  pa- 
raît l'avoir  produit,  durent  une  demi-minute  environ;  après  quoi,  la 
respiration  redevient  normale,  les  lè\Tes  seules  restent  un  pou  vio- 
lacées. 

Elle  prend  quelques  cuillerées  do  sirop  d'éther  et  se  trouve  mieux. 

Je  l'examine  alors,  toujours  assise  dans  son  fauteuil,  et  je  trouve 
le  col  effacé,  l'orifice  externe  dilaté  comme  une  pii'ce  do  2  francs;  à 
bords  réguliers  et  souples,  une  tête  engagée,  recouverte  encore  parles 
membranes. 

Après  l'avoir  fait  coucher,  ou  mieux  asseoir  dans  son  Ht.  soutenue 
par  une  pile  d'oreillers,  je  romps  les  membranes  dans  le  but  de  dimi- 
nuer la  tension  intra-utérine,  et  j'envoie  une  infirmière  prier  l'interne 
du  service  de  venir  immédiatement,  pensant  qu'il  serait  peut-être  pos- 
sible d'extraire  le  premier  fœtus  par  le  forceps. 

Tout  cela  a  été  raffairc  do  quelques  minutes. 

Coup  sur  coup,  D....  a  deux  ou  trois  contradions,  et  chaque  fois 
les  phC-nomÔncs  précédemment  décrits  se  rcnouvcltcnt  avec  uns  inten- 
sité de  plus  en  plus  marquée. 

Brusqement,  à  la  suite  d'un  nouvel  accès  plus  violent,  la  malade 
s'é<»'ie:  nJ'étouHc";  se  renverse  en  arriére,  fait  3  ou  4  inspirations 
spasmmliqucs  et  reste  immobile. 

Une  écume  sanguinolente  s'échappe  de  la  bouche,  la  pupille  est 
largement  dilatée,  la  vessie  et  lo  rectum  se  vident  instnnlanémeot. 

J'ausculte  le  cœur:  il  a  cessé  de  battre.  Plusieurs  piqûres  d'éther, 
des  frictions,  des  pressions  sur  la  cage  thoraciquo,  le  respiration  arli- 
ficielic  restent  sans  résultflts. 

Abandonnunl  alors  la  mère  qu!  est  bien  morte,  je  ne  poursuis  plus 
qu'un  but:  e.^traire  les  enfants  le  plus  rapidement  possible. 

Seule,  sans  un  aide,  je  ne  puis  songer  au  forceps,  ni  placer  la  femme 
en  position  obstétricale. 

J'introduis,  au  travers  de  l'orifice  qui  n*oppose  aucune  résistance, 
ma  main  droite  dans  l'utérus.  Je  refoule  la  tête  et  j'arrive  assez  dif- 
ficilement, parmi  des  extrémités  multiples,  à  saisir  un  pied;   le  ftetiis 
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évolue  facilcmont  e<  est  rapidcmcot  extrait:   il  ne  crie   pas,  nais 
]iirtt. 

Pour  ne  pas  perdre  de  temps,  n'ayant  pas  de  ciseaux  sous  la  Bfcio, 
Je  casse  le  cordon  ot  l'abandonne  sans  ligature. 

Ma  main,  itninédiatenmnt  réiiitrothiile  daits  l'utênu),  dont  la  axiÊi 
parait  énorme,  rL'nwntre  une  grande  poi-!io  membranouse  flasque  ijadl» 
ne  peut  rompre.  Je  saisis  im  mcmbri^  au  travers  et  je  l'attire  dans, 
vagin;  il  rompt  les  mi^mUranos,  c'est  un  bras;  en  le  prenant 
guide,  j'arrire  sur  un  pied  qui  vient  pour  ainsi  dire  do  lui-mî'ttej 
placer  dans  ma  main,  et  j'extrais,  sanii  plus  do  dilbiculté,  un 
enfant  qui  :îc  met  aussitôt  è.  crior. 

Je  contic  lu  li^uture  et  la  section  du  cordon  &  t'infîriniûrc  qui 
de  rerenir,  et  pendant  ce  tomp^,  Je  K-ininidiiLs  uno  trotaiètne    fois 
main  droite  qui  se  perd  A,  nouveau  dans  les  membranes,  las  rompt  i 
le  même  procédé  que  précédemment,  et  extrait  le  trotsiètne  fœlus 
la  tête  ptuâ  volumineuse  résiste  davuntuge.  II  ne  respire  pas,  nais; 
cœur  bat  faiblement. 

Au  bout  de  qui^lqitas  minutes  d'insufflation,  la  respiration  s'établit 

Il  no  s'est  écoule  que  très  peu  de  sang  pendant  ces  trois  opènr 
lions  qui  n'ont  pas  duré  cinq  minutes.  Il  y  a  environ  dix  &  doou 
minutes  que  la  mère  a  rondu  le  dernier  soupir,  il  est  dix  lioures  do  Mir. 

Les  piuc-entas  restent  udliérent^.  I^es  trois  enfants  sont  en  bon  état 
ce  sont,  dans  l'ordre  de  leur  cxirjietion,  doux  lilles  et  mi  surçnn. 

La  première  tille,  la  plus  petite,  pâle,  ayant  perdu  un  }»eu  de  >«ng 
uvant  qu'on  ait  pu  faire  la  ligatm'O  du  uordon  rompu,  pèse  2150  gr. 

La  deu\i(^mc  fille  pèse  272U  gr. 

Le  troisième,  Rarçon,  2^ôO  gr. 

Suivent  les  résultait  de  l'autopsie,  loco  citato,  p.  25  et  27. 

Réflôïions  ').— Je  crois  qu'il  est  de  quelque  intérêt  de 
en  lumière  certains  points  de  cette  observation. 

La  pliysiouomio  de  cette  grossesse  ne  présenta  rien  de  caradè- 
rtstiquc... 

La  durée  do  cette  grossesse  ne  diUêra  pas  sensiblement  de  la  da- 
rôe  d'une  grossesse  simple  nuruiiile... 

J'arrive  au  diagnostic.  Bien  des  auteurs,  et  des  plus  rét-cnls  «U- 
sont  que  pour  faire  le  diagnostic  d'une  grossesse  triple,  il  faut  d'ationl 
peiLser  à  cette  hypothèse.  Cela  serait  bien  si  quelque  chose  Je  parti- 
culier, de  spéf^iul,  pouvait  faire  naître  cette  idée.  Mallieureusci 
n'en  est  rien  le  plus  souvent,  et  les  partisans  de  cett«  môthc  _ 
trop  subjective,  nous  en  fournissent  la  preuve  en  nous  rapportant 
observations  de  grossesse  triple  n>éeonuue,  et  en  tyoutant:  nous  i 
fait  le  dingnostic  si  nous  y  avions  pensé. 

Je  crois  la  métliode  objective  bien  supérieure,  mais,  &  nne  ooofr 
tion,  c'est  qu'on  la  cennoisse  et  surtout  qu'on  sacJie  s'en  servir. 

Chez  notre  femme,  rien  n'iivait  éveillé  chez,  les  personnes  déjà  et- 
pêrimentéos  qui  l'avaient  examinée  avant  moi,  l'idée    d'une    grossesse, 
triple.  Moi-même,  après  avoir  regardé  cette  femme,  vu  son  ventre, 
ne  pensais  nullement  à  cette  bypolbôse.   Le  volume   du  ventre 
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il  est  vrai,  considérable,  mais  il  n'avait  rien  d'exagéré;  la  tension  (3o3 
parois  ahdominalo  et  utÈrino  n'élait  pas  plus  grande  c|uo  ccllo  qu'on 
observe  dans  les  grosseses  doubles,  ou  ntômc  dans  certaines  grossesses 
alors  qu'il  yaun  gros  oeuf. 

Ce  (lui  a  fait  naitre  en  moi  l'idée  d'une  grossesse  triple,  t^tSt  le 
palper,  pratiqua  méthodiquement.  Aprfâ  avoir  trouva  l'excavation 
remplie  par  une  tête,  j'explorai  le  fond  de  l'utérus,  et  je  trouvai  assez 
fueileinent,  suceossivcment,  trois  pôles  ou  grosses  extrômilés  &  ce  ni- 
veau qui  me  parurent  distinctes  au  premier  abord. 

En  bus,  je  trouvai  bientôt  mon  sevond  pôle;  le  troisième  fut  moins 
nettement  perçu  h  un  premier  examen  que  ji?  ne  voulus  pas  prolon- 
ger, cette  femme  ayant  été  examinée  par  plusieurs  personnes  avant 
mon  arrivée. 

C'est  pour  cette  raison  que  jo  suspendis  mon  diognostio  jusqu'au 
lendemain,  car  je  me  demandais  encore  si  l'une  des  grosses  parties 
que  j'avais  perdues  au  fond  do  l'utérus  n'était  pas  consiluée  par  un« 
tumeur  fibreu.so. 

Un  second  examen  leva  tous  mes  doutes,  et  j'avoue  qu'il  fallut 
que  mes  sensations  fussent  bien  nettes,  que  j'eusse  perçu  avec  certi- 
tude les  six  pôles  et  les  trois  plans  résistants  pour  alUrmer  devant 
tous  mes  élèves  l'existence  d'une  grossesse  triple. 

Ainsi,  le  palper  seul  mo  permit  de  reconnaître  la  présence  de  trois 
fœtus,  et  leur  attitude.  Je  reeonnus  que  deux  tètes  ùlâJcnt  en  bas, 
l'une  engagée,  l'autre  au  niveau  du  grand  bassin  et  un  peu  à.  droite, 
la  troisième  au  fond  do  l'utérus.  Cottâ  attitude  des  fœtus  persista 
jusqu'au  moment  du  travail. 

Je  la  retrouvai  tous  les  jours.  La  superposition  dos  fœtus  qui 
existerait  si  souvent  d'après  certains  accoucbcurs,  dons  les  grossesses 
doubles,  mais  que  je  n'HÏ  jamais  rencontrée,  a  fait  également  défaut 
dans  ce  cas. 

Je  ne  fus  pas  seul  â.  faire  ce  dtagnesUc.  Je  priai  mon  collègue 
Ribemont-Oessaignes  de  venir  examiner  cctt«  femme,  .sans  lui 
dire  de  quoi  il  s'agissait,  et  lui  aussi,  après  avoir  simplement  pratiqué 
le  palper,  fit  le  diagnostic  do  Krosses.se  triple. 

J'ajoutrerai  que  plus  de  2U  personnes  firent  ensuite  co  diagnostic. 

L'auscultation  fit  constater  le  présence  d'un  foyer  a  gaucho 
ol  en  bus  bien  isolé,  mais  permit  d'entendre  des  pulsations  feialcs 
dans  toute  lu  moitié  supérieure  droite  de  l'utérus,  sans  qu'il  fût  pos- 
sible de  délimiter  deux  autres  foyers.  Un  foyer  qu'on  avait  cru  isolé 
la  veille,  à  ce  niveau,  s'étitii  dépl;tcé  le  U'inli'ni.iiii.  Seul,  le  foyer  de 
gauche  appartenant  au  fœtus  dont  la  této  était  engagée  resta  perma- 
nent. Les  deux  autres  situés  à  droite,  un  pou  au-dessus  do  l'ombilic, 
ne  purent  être  assez  dissociés,  ni  par  la  distance,  ni  par  la  différence 
du  nombre  des  pulsations,  pour  qu'un  pût  afitrmer  deux  autres  foyers 
distincts. 

]ai  toucher  ne  faisait  pas  cnnsi4ilor antre  chose  do  spécial  qu'une 
dêliiscence  du  col  assez  prononcée.  Bien  qu'il  y  ciit  trois  poches  dis- 
tinctes, ou  ne  trouva  ik  aucun  moment  do  poche  bi-ou  trilobée. 

En  résumé,  dans  co  «as,  comme  dans  celui  que  j'ai  observé  et 
diagnosti<|ué  en  Ib'iG,  k   lu  Clinique   d'accouchement,  c'est  lu  puluvi 
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qiti  nie  pormit  do  constater  «t  d'uAù-itier  1a  prûsunco   de  Lrois 
dans  l'utérus 

Pièces  justificatives  n*  4 

concero&nL  les  cas   d'Ii  yilrocéplial  ie   ou  I9  diagoostle  »  ^M 
(ti.li  p»r  le  palper,  soit  pendant   la   grossesse,  soii   peadknt 

le  t r o r K i  I. 

Diagnostic  fait  pondant  la  grossesse  *). 

HydrocépluiUe.  Preseotation  du  siège.  Di&goostic  fait  pendant  la  frossesa»j 
le  palper. 

La  nommée  Constance  V...,  journalière,  âgée  de  30  ans  entre 
dertoir  de  la  clinique  Baudelocque,  le  30  octobre  1&93. 

Ses  antécédeotâ  héréditaires  et  personnels  ne  prêsentont  rieo  dlo- 
téMssant. 

Elle  est  accoucht-c  antérieurement  sept  fois  spontanément  et  A 
d'enfants  vivants,  dont  quatre  sont  actuellement  bien  portants. 

Dernières  réglas  du  10  au  13  février   1S93. 

Les  mouvements  actifs  ont  été  perçus  en  juillet. 

A  son  entrée,  la  hauteur  de  l'utérus  au-dessus  de  la.  symphfso 
de  32  centimètres. 

Les  urines  ne  présentent  pas  d'albumine. 

On  note  dans  l'examen  générai  des  varices  des  membres  inférieurs. 
L'examen  obstétrical,  pratiqué  &  l'entrée,  montro  que  les  parois  da  rvaW 
sont  tendues,  ie  liquide  amniotique  est  en  quantité  exag£r6c;  on  Dl-i 
le  diagnostic  de  présentation  céphalique  en  droite  transversale;  bruits 
du  coeur  à  droite  au-dessus  de  l'ombilic. 

Le  24  noTcmbro,  !tl.  Pinard  fait  le  diagnostic  do  fafdmnAcrotf- 
l»lia!io,  siège  en  bas,  hydramnios  déjà  considérable. 

Le  27  novembre,  la  mensuration  de  ia  tête  donne  18  eentimitret 
de  diamètre  antéro-postérleur. 

Le  4  décembre,  la  femme  présente  brusquement  des  phénonièn« 
graves  de  dyspnée  avec  syncopes  dus  û  l'énorme  distension  do  Tabdo 
men.  On  décide  do  provoquer  l'accoucheinont,  et,  &  IL  heures  et  d^ 
mie  do  matin,  on  rompt  artificiel lement  les  membranes.    On  recueilli 
S950  granuneâ  de  liquide  amiùotique. 

Le  siège  se  présente  en  S.  I.  G.  T. 

Le  5  décembre,  tk  10  heures  du  soir 
travail. 

Le  7  décemine  seulement,  à  mîniùt,  la  dilatation  est  ooœpt&te. 

A  minuit  45.  on  administre  du  chloroturme. 

A  1  heure,  M.  Pinard  pose  uu  lacs  sur  le  pli  inguinal  ao 
et  Doit  des  tractions.  Le  siège  est  extrait,  on  dég^  ensuite  les  maa» 
bres  inférieurs  en  commençant  par  l'antérieur.  Après  la  sortie  du  troDC. 
on  mesuro  l'utérus  qui  a  encore  2S  centimètres  de  hauteur.  Od  dâgo^' 
ensuite  les  bra:;,  le  bras  postérieur  d'abord. 

Puis  M.  Pinard  fait  une  incision  à  la  partie  moyenne  de  la  eo- 
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lonnc  dorsalo,  et  introduit  une  sonde,  il  s'écoule  2150  grammes  de 
liquide  cfplialo-rûchidien. 

La  tèlo  est  extraite  i  1  heure  18  du  mattn,  fe  7  décembre.  L'extrac- 
tion a  donc  durô  !8  minutes. 

L'enfant,  du  sexe  masculin,  pèse  3U0  grammes  (sans  liquide). 
Les  diamètres,  pris  après  qu'on  a  rempli  la  l4te  do  liquide,  sont  !m 
suivants: 

OM  Ifl,  OF  17,  SoR  13,  SoF  13,  BIP  15,  Bîmalairc  6.  Sur  la  tête 
préparée,  la  circonlerence  mastimum  mesure  0,50,  la  circonférence  S. 
OB,  0,44.  La  suture  sagittale  a  5  centimètres,  la  fontanelle  antérieure 
8  centimètres  de  largeur. 

La  délivrance  eut  lieu  spontanément  12  minutes  après. 

Poids  du  placenta,  .'}20  grammes. 

Suites  de  couches  normales. 

{Registres  de  la  Clinique  Baudelocque.  Observation 

!770,  1893). 

Diagnostic  fait  pendant  le  ttaTail. 

Obs.  in  Thèse  d'a^égation  Poullet,  1880,  p.  34—36—66. 

Obs.  in  Traité  du  palper  abdominal.  Pinnrd,  p.  66, 
68,  227. 

Obs.  in  Petite   Revue   d'obstétrique,  1890,  p.  2S2. 

Obs.  in  Thèse  Sergent,  I8a6,  obs.  XI,  p.  6.1,  obs.  XIV,  obs.  XV, 
obs.  XVJ. 

Pièce  juslîficatîre  n*  5. 

Grosscso  eCmollairc').  lljrdropisio  de  Tamiilos  do  l'un  tes  œufs.  Impossibilité 
do  faim  I0  dinspiastic  avtirxl  la  ponction  ot  ^vAcuatiuii  do  10  litres  A«  li<|ui(lo'). 

La  nommée  MarieC...,  ft^e  de  34  ans,  ménagère,  entre  le  25  juin 
18S6  &  [a  maternité  de  Lariboisïëre,  salle  La  Chapelle,  lit  n'  4. 

Celte  foiiunc  a  ou  déjà  quatre  grosscssos  normales  qu'elle  mena  & 
terme.  Les  accouctiemenis  furent  spontanés. 

Enceinte  pour  la  cinquième  fois  en  1&86,  elle  a  eu  .ses  dernières 
règles  le  18  janvier. 

Depuis  celte  époque,  ello  n*a  jamais  perdu  ni  sang,  ni  eau.  Vers 
le  24  avril,  elle  remarqua  que  son  ventip  prenait  un  développement 
rttpido,  et  depuis  ce  moment,  cimtinu.  C'est  depuis  cette  époque  qu'elle 
éprouve  des  douleurs  très  vives,  au  niveau  des  hypochonilres.  Ces 
douleurs  sont  devenues  tellement  intenses  que,  depuis  un  mois,  celle 
femme  no  peut  dormir;  pas  de  troubles  de  la  miction.  — Urines  moins 
abondantes.— Constipation  opiniâtre. 

La  gêne  de  ta  respiration  qui  a  débuté  en  même  temps  que  l'aug- 
mentation do  Yoltuno  du  ventre,  c^t  tris  marquée  depuis  trois  semai- 
nes, surtout  pendant  la  marche  ou  l'ascension  do  l'escalier. 

Le  développement  du  ventro  et  la  gêne  qui  en  résuitt;  ont  défer- 
ininé  cette  feiiuue  à  entrer  à  la  i^Ialcrnité.    A  rexomen,  on  no  con- 
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stAte  ni  oedème  des  mciiibros  infôricurs,  ni  la  prâscnco  de  l'i 
dans  les  iirinfls. 

Le  ventre  présoDto  un  volume  plus  eonsîdôrable  qae  obcz  «c 
fommo  à  tcrnio. 

Sa  conformation  est  régulière.  La  circulatina  oollatéralo   est 
développée  sur  la  totalité  de  la  paroi  abdoniiitaln,    noUunnumt 
la  réçion  sus-ombilicule.    Pas  de  vergetures.     La   peau    est  U 
tendue.  La  dépression  ombilicale  a  disparu. 

Par  la  percussion,  on  oonstatlo   do   la   matité   sur  toute    II 
antéroUtérale  de  l'abdomen.  It  n'y  a  de  résonance  que  dans  la  r^^ni 
6pfga.strique  et  do  chaque  coté  au  niveau  des  flancs. 

Le  palper  ne  fait  roconnaîtra  aucune  partie  fœtale  le  24  juin,  slarf 
que,  le  21,  M.  Le  page,  examinant  cette  femme  &!&  consultation,  araft 
obtenu  ncUemcnt  le  balluttemcnt  et  entendu  les  pulsations  fottalef. 
JUais,  depuis  ce  moment,  la  tumeur  a  consid^Tahlemont  aogment^. 

Les  battements  du  coeur  sont  difficilomeni  porçus. 

Par  le  toucher,  M.  Pinard  constate  que  le  col  est  raraoIU,  fart*- 
ment  porté  en  avant  prôs  de  la  syœpyse  pubienne,  mais  que  le  seg- 
ment inférieur  n'e^t  pus  tendu  comme  il  devrait  Vèin  dans  un  cas  do 
grossesse  simple  avec  bydropisic  do  l'amnios. 

lie  palper,  pratiqué  i  diverses  reprises  et  plurfmirs  fois,  ne  penaet 
pas  de  surprendre  la  moindre  contraction  de  l'utérus.  Il  nst  (tbï  i(b 
la  tension  de  la  paroi  abdoniinale  est  telle  qu'on  ne  peut  netteoteat 
délimiter  le  fond  de  l'utérus. 

M.  Pinard,  con.statant  que  la  dyspnée  n'est  pas  très  intense  et  qn 
lé  principal  accident  est  Tinsomnie  complète,  se  contente  de  soumettit 
la  femme  au  régime  lacté  exclusif  et  prescrit  2  grammes  d'ioduro  de 
potassium  par  Jour,  sans  toutefois  fonder  beaucoup  d'espoir  sur  c«Ue 
médication. 

11  n'a  recours  h  aucune  aittro  intervention,  dii-tl,  car  fl  ne  pourrait 
la  préciser,  ne  sachant  encore  si  c'est  une  grossesse  simple,  consistant 
avec  une  tuii>eiir,  ou  une  grossesse  gémellaire  avec  li)'dropisie  de  l'ara* 
nios  d'un  dos  œuts. 

Le  seul  etTot  apparent  du  traltcmonl  est  Paugmentation  de  la  qnao- 
tité  des  urines.  l.e  25  juin,  ta  femme  urine  un  iilrc  et  demi.  Vutiat 
ne  renferme  ni  sang  ni  albumine,  mais  le  2S  et  le  29  juin,  la  quan- 
tité retombe  i  SOO  grammes.  La  femme  souffre  continuellement.  Il  n'y 
a  pa.-^  un  Instant  do  sommeil,  le  décubitus  est  impossible.  Cotte  fesa» 
reste  debout  ou  assise  nuit  et  jour. 

Lo  30,  les  douleurs  sont  telles  que  cette  femme  pleure  constm- 
mOQt.  Des  ii\jocUons  do  1  centigramme  do  morpliino.  au  nombra  dt 
trots  et  quatre  dans  les  iHngt-quatre  heures,  procurent  seules  va  p« 
de  souluffi-ment.  ~ 

La  âlm.iiion  devient  intolérable,  cl  M.  Pinard  se  décide  &  fnt 
venir  lo  l-er  juillet. 

Les  mensurations  pratiqués  &  dilTérontes  reprises  ont  donoA 
cliiffrus  ijuivants. 


A.  Pinard,  Rapport  gur  l'eiplonUon  externe. 
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Circonférence  au  niveau  de 
l'ombilic 

Circonférencô  à  égale  distance 
de  l'ombilic  et  du  pubis    . 

Circonférence  à  égale  distance 
de  l'ombilic  et  de  l'appendice 
lyphoïde 

Distance  de  l'ombilic  &  l'appen- 
dice lyphoïde 

Distance  de  l'ombilic  au  pubis. 

Distance  de  l'ombilic  à,  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure droite    ...... 

Distance  de  l'ombilic  à  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure gauche  
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A  l'examen  du  1-er  juillet,  le  palper  pratiqué  alors,  avec  le  plus 
grand  soin,  ne  permet  de  reconnaître  qu'un  ballotement  léger  perçu 
au-dessous  de  l'ombilic.  Dans  toute  la  région  supérieure  de  ce  ventre 
énorme,  on  ne  perçoit  rien. 

Il  est  impossible  de  trouver  une  différence  de  consistance,  en  un 
point  quelconque,  tellement  la  paroi  abdominale  est  tendue. 

Au  toucher,  le  col  est  rcmolli  et  le  ballotement  est  facilement 
perçu. 

En  introduisant  son  doigt  dans  le  col  jusqu'au  delà  de  l'orifice 
interne,  M.  Pinard  constate  que  les  membranes  qui  sont  en  contact 
avec  son  doigt  ne  sont  nullement  tendues. 

En  présence  de  ces  constatations,  M.  Pinard  ne  veut  pas  rompre 
les  membranes  au  niveau  du  col.  Hésitant  toujours  entre  la  grossesse 
gémellaire  avec  hydropisic  de  l'ainnios  d'un  œuf  et  une  grossesse  simple 
coexistant  avec  une  tumeur,  il  pratique  une  ponction  en  enfonçant  â> 
8  centimètres  à.  gauche  et  au-dessus  de  l'ombilic,  un  trocard  n*  2  de 
l'appareil  Potain. 

Il  s'écoule  un  liquide  de  couleur  citrine;  le  trocard  parait  être  libre 
dans  une  vaste  cavité.  Lorsque  5  litres  du  liquide  sont  retirés,  on  voit 
et  on  sent  l'utérus  se  contracter  et  immobiliser  le  trocard.    Puis,  au 
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fur  et  &  mesurd  quo  I'6Yii«uaUon  continiie,  on  constate  Te 
parties  fatales  'lans  la  région  sii|)(5rieure,   puis   bientôt   on   pettf 
Ci'voir  deux  tiitps  dans  l'iiténis. 

Le  dfagnastic.  i\p.  faisait  plus  do  doute.  D  s'agissait  d'une  grossesse 
gL-moUaire  avec  liydi-opisîe  îles  ocufe. 

L'aspiration  dure  L  heure  on\'iron  ot  permet  d'évacuer  10  litres  et 
demi  de  liquide  amniollque. 

Après  rC'vucuatioii  du  liqtiide  on  mot  du  eollodion  sur  roriSc«  ia 
trocard;  pub  un  bandage  avec  compression  ouatôe  est  appliqué  sur  le 
ventre. 

Pas  de  vomissements  dans  t'aprës-midi;  les  urines  sont  sangabiv 
lentes. 

L&  2  juiDet,  température  3C,6;  temp.  soir:  37*.  Urines  1  Utit, 
La  fcmme  se  sent  très  bien. 

Le  3,  temp.  36°,6;  ti^inp.  soir:  37«. 

Par  le  palper,  on  coustal*!  facilement  la  présence    de   dew 
qui  ballottent  au  fond  de  l'utérus.    Mais  on  n'entend  qu'un  seul  it 
d'auscultation  à  droite. 

Lo  6,  état  tout  à  fait  bon.  ^m 

La  femme  demande  à.  sortir  le  13  juillet.  ^^ 

A  partir  de  eel4e  époque,  le  ventre  n'augmente  plus.  £lUe  ntr^ 
lacilcment. 

Le  20,  À  S  heures  du  soir,  so  promenant  au  bois    de  VlncWBMS, 
elle  est  prise  de  douleurs,  monte  en  voiture  pour  revenir   è,  l'hôpital,    ' 
et  expulse  i  4  h.  Vi  un  foetus  se  présentant  par  le  siège,  &sciii^ 
et  œdêmatlé,  et   p^nt  1450  grammes.    11  meurt  quelques  instiats 
après, 

La  seconde  pocha  se  rompt  spontanément  A  6  heures  du  sofr. 
second  fœtus  est  expulsé  immédiatement.   Il  est  macéré  et  présente 
œdème  considérable;  il  pèse  1000  grammes. 

La  délivrance  se  fait  spontanément  à  6  b.   V,.   Lo   placenta,  tris 
volumineux,  forme  une  masse  unique.    Une  cloison  form^  de  4  mm- 
branes  sépare  les  deux  (vufs.   Les  membranes  sont  intactes.  Celles  ^ 
contenaient  le  second  fœtus   sont  distendues,  et  présentent,  &  l" 
environ  du  berd  placentaire,   un  orifice  arrondi  qui  r6pond  à 
du  trocard.  La  femme  sort  bien  portante  te  31  juillet. 


un 
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Dr.  K«rl  Ilennig  (Leipzig),  Corapporteur. 
Exploratio  ext^rna'). 
Vorbemerkung. 


Es  ist  eincr  dcr  verdi onstJichcn  Aufrufe,  welclie  die  fraucnïrztliri 
Abteiliing   des   Int^^rnationalcn   medicinischen    Congrosses    zu  Mt 
criassen  liai,  aui^uTordern  zu  etngchender  Erârterung   des  gcge&wl 


I)  G«  npiMH  n'a  pu  M  lu  as  Ceagrts,  mai»  il  R  Mi  disirihat  «au 
da  la  SoctiuB.  H  i  d. 


K.  TTonniK,  Exploratio  cxtcma. 
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tiRcn  Fortschriltcs  dcr  S-ussoron  Teclinik  gcburtsfirztliohGr  Untorsuchung 
iind  Ihrer  Ergebnisse.  Bas  Naheliegende  ist  tiior.  wJe  so  oft,  im  Eifar 
des  ErfAssens  tiefercr  Objecte,  innerer  menschlicner  Zustfinde,  lange 
in  den  Hintergrund  gedrSnçt  wordpn.  Sind  es  doch  kaiira  filnÊng  Jahra 
her,  dnss  die  nouorc  Wiener  Scliulc,  gefiilirt  von  Karl  Braan,  auf 
scliSrferes  und  massgebendes  Wîihrnehmen  am  Krcisshette  drsng, 
■wSrend  auf  den  Britischen  Inscln  Ch.  West,  Sir  Simpson,  Mac 
Cllntock,   Matthews  Duncan  sorgtsitige  Methoden  einitlhrtdn. 


Oeschichtlicher  Abriss. 

Die  WichtiRlceit  des  Kindergebarons,  boi  don  Indern  mehr  aus 
Achtuns  vor  dcm  Woibe,  boi  dcn  abendliindischen  alten  Vfilkern  mehr 
ans  poiiLischen  Riicksiffhten  anerkannt,  lless  schon  in  graupr  Vorzoit 
den  hoffenden  Frauen  eine  gewisse  Riicksicht  und  Pflege  angedeihen. 
>Vir  findon  Hobammon  schon  bei  den  Aegyptern  und  Isracîiten,  wclche 
sicli  friihzeiUg  schon  ans  Wissbegicr  odcr  Neitgior  aiif  vaginalo  Untcr- 
siichungon  einliessen. 

Pattiolnsrische  Gcburten  drSngion  nicht  bloss  za  vagînaler  Explora- 
tion, sondern  auch  zu  EingrilTen  von  unten  her.  Dio  abdominale 
Exploration  scheint  nor  von  dcn  Indern,  den  A?;teken  und  dcn 
Japancrn  betrlcbcn  vordcn  zu  sein,  da  nur  bei  dcn  ebcn  gananntcn 
VolkstSmmen  VersucKe  /ur  WendiiTi?  durch  iï-ussere  llandgrilTc  ver- 
lantcn,  boi  don  Indern  wurde  sogar  die  mittelbare  Wendung  auf  don 
Kopf  geilbt,  welche  wenîgslons  hai  don  Japanern  unter  ZuhQlfenahnto 
ïiisserer  Handreiclnmçen  nachweisbar  zu  Standa  kam. 

Ausserdem  war  den  Indern  auch  das  Erkennen  von  Geburtsstft- 
rungon  gelttufig.  wolche  durflh  unformliche  Kopfbildung  der  Frucht 
vcschuldet  werdcn. 

Hippokratfts  und  die  von  îhm  gcgriindeto  koïseho  Schalemiiî- 
«en  sich  golegentlich  mit  di?r  âusseren  Bcta^tiing  des  scbwangeron 
Organes  bescbSftigt  haben,  da  aie  die  Wendung  der  querliegonden 
Frucht  auf  don  Kopf  zuerst  aufbraeliton.  l'nsicher  war  dor  grosso 
Grieche  în  der  Bestîmtnung  der  Ilauptgattungcn  von  L&ngslagcn,  sonst 
hatte  or  nicht  die  Irrlohre  vom  Stiirzen  des  Foetus  n&rend  der  letzton 
Monalo  untcrstiitzt  (um  400  v.  Chr.V 

Celsiis,  weleher  kurz  nach  ClirisU  Gcburt  segensreich  vrirkte, 
kennt  den  manuellen  Druck  von  aussen  auf  den  nachfolgenden  Kopf 
bei  der  Ausziolmng  an  don  Ffissen. 

Boinerkenswert  ist,  dass  der  gesunde  Sinn  der  UrvOlkcr,  der  wil- 
dcu  Stamme  im  Osten  (Siam,  Birma)  wie  im  Wosien  (Mexico,  Sandwich) 
es  den  einer  Kreisscndeo  Boistand  Leistendfn  vor  vicllcicht  undenkli- 
ehen  Zeiton  eingegoben  bat,  den  Druck  von  oben— allerdings  lelder 
auch  bei  Querlugcn,  standhafi  anzuwcnden,  wofem  dîes  nicht  die  &■- 
bttrcndo,  z.  B.  bohufs  Entfcrnung  der  Nachgeburt,  allein  thut.  (Vgl. 
O.  J.  Engelmann,  Labor  aniong  primitive  peoples.  St.  Louis  1882. 
Dautscb  mit  Zusïtzcn  von  Karl  Honni  g.  AVien.  Braumiiller). 

S  or  a  nus  war  Ende  des  I  Jalirhunderts  nach  Chr.  im  Abendlaodo 
thàtig.  Et  batte  Kenntniss  von  der  Hydrorrhoea  gravidarum,  vor- 
ziigUch  aber  beschreibt  er  die  Schiof-und   die  Quorlagen  der  Frucht, 

10 


146 


Section  XIQ:  Olntetriqaa  et  GynlSeolosfe. 


)    An- 

"M 


globt  dor  Stnlik  angopn.'ute  Vorsclilifge,  durch  Lageritng  der 
gcrcn  ]c  nacb  dem  Bcfunde  die  Fruchl  xur  Solb.stwondiiitG:  zu  bf 
uôtigcnlalls   aber   der   Hebamme    Vorstlirinen,    durch  iimore  Ençriffc 
Kopf-  odi'ir   riLssIagi^n  lierziislRllon  (.ju-aT/Tiitar-aai"). 

Ihm  fiilgt  im  AbsUiidc  von  fiwt  14  Jalirhnndprtnn  n.îfil) 
broise  pAr6,  boi  wt-lclipin  cine  AmlruluniiÇ  dits  liHlIiitU'iiu'iiis 
kommt,  cinos  diT  uichtig-iU'n  fiir  Sctiwangcrscliafl  sprecliondvn 
cti«ns.  I)io  erstcn  (passivcnV)  Bon(>i;unpcri  der  rruclil  verlegt 
reils  aiif  Kndo  de^  3  odcr  Anfaiig  dos  4  Monats,  die  Mitcliaiiss 
ning  der  Briistc  dngegpn  in  die  Zeit  der  douIJichcn  ftctivon  Boii(L*gun- 
gen  (929,  V  u.  931,  vrj. 

Pr.  Mauricoaii  Ifest  sîch  1680   idao  vomelimea:    «Wenise  Ta 
vor  der  Gcburt  sinkt  dor  Bauch  vun  scineiii  liuclisten  SUndc   lierab 
bedarf  einer  Erwoiteriing  dw  Zeitrauioes,  wovoû   spKtcr!);  das  Gct 
«ird  srschvert;  Feuuhtîgkeit  liiull   aus  der   Vagina,    z  u  1  e  t  z  t   zi 
dicklich". 

Wcnigu  Jahro  spStor  (1690)  macht  das  Erscheinon    der    Ilof- 
licnmutter  Justine    Siogomund  Aurselicn.     Eigcnas    Nachdfi 
brncbte  die  viclbcschifltigto  Frau   auf  Wege  der   Erkenntiuss.    ,Ai 
wenigste  zwei,  aurh  wol  drei  Mouate   ïor  der  Geburt   liann    nuui 
Frncht  natUrlich  ruhlen  in  don  moisten  l.t»ihorn,  welrlios   im 
licliou  AngrilTe  d)>.s  liCilR'S  pur  teirlit  bolrii[;eii  kanii". 

Vth  dieselbc  Zeit  erltMiclitcte  De  venter  iti  Holland  die  hfs  dahia 
sehr  verworrcne  Geburtslrtire;  er  drang  zuorst   auf  gcBaue    Unt 
cbung  Uborhfiupt,  ztinJicbst  allordings  auf  die  înnoro. 

Grégoire  uiid  Levret  kunnten  allerdings  dio  schwercn  Foin 
der  Rctroversio  uteri  l.Mittc  des  IS  Jahrhuitdcrts),   abcr  crst  Huati^r 
(1754)  iind  J.  Fr.  Osriitider  (1825)hat>on  8ie  filr  Scliwangere  war- 
ncûd  beschriobcn. 

Unsere  geschit^tiMiclie  Betrachtung  wendet  sich  jetzt  zu  dem  erlliK 
dorischen  tfstlichslen   Volke  der   auf  Bildung   Anspruch    inacliendt 
Erdstrecke,  zu  don  Japanern.  Kacli  Bericht  von  Wernich  gnb  KV 
gftwa  b(Toil5  ini  -laliro  ITfiâ  VorsflirJflfln  iibor  Palpnlion.     Er  li 
dio  Frucbl  liège  sr-hun  seit  dem  5.  Minmle    uiit   dem  Kopfe  nsch 
teo,   besclireibt  praktisch  genau  die  Wendung  durch  liussero  Haod- 
grtffe— wol   moisi  auf  dio    FUsso   und    achtet   auf   ein    vorritteriscbM 
Zeichen  von  SchwangorscliaH,  nir  dio  orslcn  Monate   vcrweodbar:  dk 
Brïunung  der  War/eidiufe. 

L'riterdessen  vnren   im  Abendiande  fzu  Pnjîs)  swd   Sterne  an%e- 
gangen:    die  Wehrniuen  I.  acbapelle  und  Boi  vin.     Zu  itiren  Ver-^ 
diensten  geburt  die  Ilewei^fiilu-unK,  da^is  die   Oicko   des   ileili{>cnbciiiS^ 
QiQ  4—5 — 12  [,inien  varïiron  kann. 

A.  lievrel  kampft  1761  wider  die  Vorurtcilo &o,  welcbe  sich  der 
Ausbreitung  der  llcliuinmenkiinst  ontgegoiisetzcn,  und  zoigt,  dass  das 
Ilmichfelt  der  GubunniiiUT  in  der  Schwangcrschaft  der  vorderen  BuucV- 
wand  uniiiittelbur  anlicgt;  nur  die  Hamblasa  treto  gelegcnUicli  d4k, 
zwischen,  .Ucgt  .sonst  ein  Tcil  der  Baucheingeweide  zwisobeu  Ût 
und  BaucliwaïKit  so  ist  es  oln  Urucii". 

I3audeloc4|ue  fand  1 7S9  die  VergrSsserung  des  Uturus  in  Gmvi 
ditas  eitraulerina  nur  durch  zwci  Ikûipiele  (L c  v r  u  l  uad  G  a  1  lij  erb 


itersi^^ 

Foln^ 
nter 
I  war- 

erlliK 
endei^J 
KàoM 
lehiS 
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let.  Der  Tiimor  hKnge  mehr  oder  weniger  Innfg  mit  dem  Utérus  lusam- 
iiien  und  konne  diagnosUsch  nur  T6rw«rtet  werdeo,  wonn  mao  Kindes- 
t*îili3  und  Frucbtbowogungon  (Ulile. 

D  J.  G.  RSderer,  welcher  (1793)  noch  die  Fluctuation  mit  der 
Undulation  verwechselt,  fin'Jot  d«n  UnterU'ib  in  den  ersiei»  drei  Mo- 
nalen  flacbcr.  «Nacli  dcm  S.  Monalc  flllilt  man  ron  obon  hor  dcn 
Grund  des  Fruclithalters  namentlich  nach  vtiltfgem  Ausatnien,  wjC- 
rctnd  die  Schwangora  mit  an  dso  Steiss  gezogenen  Ferscn  liegt;  isi  eine 
nndere  Geschwulst  zugogi^n,  so  aimmt  dicso  entwodor  cincn  andem 
Ort  ein  oder  lïiifl  gleiclimSssig  (wagcredit,  nicht  kugollg)  hin.  Erste 
lîewegimgeri  naliin  R.  lUcht  vor  der  15.  Wocfae  waJii',  irwnclinial  urst 
nach  dtT  37. 

G.  W.  SteiD  rochncto  1795  die  Ergebnisse  der  ftussercQ  Palpa- 
tlon  noch  zu  don  unslcheren  Zeichen;  betonto  jedoch,  d«ss  seit  der 
Hfilde  der  Tragzcit  auf  dio  harte  umschricbcno  Gcschwulst  noch  vor 
fiililhfirori  Rcwi'«;ijiigen  àvr  Frucht  Wcrt  r-u  legen  sei.  Bci  den  Zeichen 
der  Zwilliiige  kommen  wjr  auf  Stein  zuriick. 

Kr  iSsst  spfiterhin  g<>ll«ii,  da^  dln  Innore  Exploration  oll  der  Susse- 
rcn  zur  Probe  dient  uud  dass  dicso  durcb  jene  bcstâittigt  oder  verwor- 
fon  werde. 

Darftii  srtiliesst  sich,  dns:^  L.  P.  Bîier  (gogen  1800)  Ichrt,  diô 
coiiibinirie  Unt  ersuch  ung  zu  Hiilfo  zu  nchmen,  vvenn  man  Si- 
iHS  oblifiiius  iiteri  vrrn  Obliiiiiitas  ultrî  uTitcrsclntidcii  wi^lle.  Wiircnd 
G.  A.  Fried  (I7S7)  fasi  nur  dû?  iiuioro  Bi'tjtstung  gi-Ilwj  lifest.iiirgond 
von  fiusserer  Iliilfo  bei  Wendiing  sprictit  und  Soranus  folut,  indcm  er 
.seillicho"  Stnllungcn  dos  Fruchtlialters  und  der  Fruclit  keiinzoichnot, 
hiilt  Scbmitt  (1818)  dafiir,  dass  die  Betasiung  des  Rauches  (ilr  dio 
Erkcnnung  der  Schwangerschafl  von  grOsstcm  Bolango  sei;  ja  P.  Ca- 
zcaux  nemit  sic  (1850)  oft  belebrender  und  von  sitbcrcren  &gebnissen 
als  die  Innero  Untcrsuchung.  Molen  sciea  crst  in  spSicren  .Monalcn 
t'rkcnnbar.  Das  Ballottement  niitze  seltcn  vor  dem  4.  Monato:  man 
soll  in  Seitenlage  von  aussen  anschiagcn,  indcm  die  Uand  nach  der 
abliitngigsten  Stelle  des  naunliRs  grcill. 

Ternianini  in  Uologna  bildet  die  Beckcn- und  Fnichtaxe  ab;  vom 
4.  Monate  an  nehmo  der  Uîcrus  botrachtlicber  an  Lfengo  ils  an  Breite 
zii.  Um  Mille  dor  Scbwangerschall  wcrden  die  Fruclitbowogungcu  von 
der  Iland  d<^s  Ar/tus  cntdeckt.  T.  schildort  die  Gestalt  des  Utérus 
bei  QucHage. 

Asdruhali  (1812)  in  Rom  macbt  auf  die  wichtige  Reckennoigimg 
nufmerksam,  vcriangt  von  einem  norinalcn  Beckcn,  dass  os  um '/>  brol- 
tcr  sei  als  dio  Basis  des  Tliorax  und  dculct  auf  Zeicliea  dor  Rliachitis 
schoD  bei  der  Jungfrau  hin. 

F.  Osiandor  ((imtingon,  1819)  wird  uns  noch  bel  der  Diagnoso 
von  Zwillingen  bescluftit:en. 

Mit  J.  Chr.  Jorg  (Leipzig,  1820)  schlicsst  dio  Sltoro  Phase  der 
Geburtslehre  nb.  .Ungieiclie  und  mehr  in  die  Breite  gehende  Aos- 
debnung  des  Unterleibc;^  wird  aiicii  (aitssur  dem  Orle  der  Fruchtbo- 
wegungen)  fUr  ein  Zeii-hen  der  Querlage  angesehen,  kann  inde^sen  nur 
itii  Verglciche  mit  audcrcn  Mcrkmalen  zu  cincr  gewissen  Bcstiinmung 
dieneu-. 
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Auenbruggor    vervollkotiiinnot    1761    die    P  o  r  o  u  s  s  î  on;   a/ 
L  ft  e  n  a  e  c's  opochemachemle  Entdeckung  dcr  Auscultation  (IS 
folgt  sofort  pec.  1821)  dio  Kergaradcc's  von  dor  Stella  der  f 
taleo  Horzlone  iind  des  Ulcrinçcrfiuschos. 

Von  nun  an  vLTMJhmilzt  dor  Aiits«:.!iwiing  dor  Wissonscliaft  und 
Untorsuchtingskunst  mit   dcm   beuUgon  Stônde  der  Schwaugersdufls- 
lehre. 

In  Japan  wîrd  das  Knetcn  und  Sireichen  (^Ambouk";  d&s  .Shfts- 
poo"  der  Indor,  das  «Cong-Foa"  dor  Chinosen)  durch  Musseure,  w«lcte 
von  dur  Strassc  hcraiifnifend  stcli  binncrklich  machon  und  douqdSoIiwss» 
geren  anbielen  (Ploss),  in  60—70  .Manipulstionen  Jedon  Morgeo  MCk 
dcm  5.  Monate  wiederholt. 

Es  soll  zur  Bcruhigun)!;  dor  HofTenden  (Ibop  die  Lago  ilirer  Frne&t 
und  zur  Bosst-rung  iinzwockmHssigfr  Fnirhtlaecn  drenen.  Bonplo- 
V  a  n  n  i  in  Pa^^a  vorwirft  die  Lehrc  rom  SlÛrzen  der  Frucbt  im  7. 
Monnte. 

Xaegcio  schildcrt  1S33  dcn  Hebammcndio  aulstcigendcOebSnnrt- 
ter  entsprecliend  den  einzelnon  Monaton  imd  dio  Anwesenlieit  too  Cd- 
lostrum  vom  7.  31onato  an.— D.  W.  M.  Buscb  (Berlin)  wiirdigl  to 
Gang  dor  Exploranda  in  Bezuç  atiP  Abwcichungen  d<<s  Beckens. 

Burns  schtt'ibf  1834:  ..Sonkl  sich  die  Gcbiimiutlflr  zii  raseb,  » 
kann  dadnrch  oinn  .A  .  von  Vorfall  erfoli;an  und  d<>r  MiiUurmond  an 
Scheidonteile  erscheinen". 

Der  vielseitige  V  e  I  p  o  a  u  berechnet  1836  an  dnr  TIand  von  S  t  e  I  B^ 
Kopbalomoter,  dass  dio  lliiflwoito  otner  Brwachscnen  gewObniioh  du 
Doppi'llc  von  dcr  Brdte  dus  Dcckeneinganges  buli-ago. 

K.  Capiiron  wiinit  1836  vor  Vprwe«hseliinK  dw  srhwançeren  Ui- 
bes  mil  Aiwsnrca,  Ascites  odi'r  Foitbmich.  Zu  doin  Endo  st^llt  «r  d» 
zu  Untersuclionde  mit  dom  Riickon  geîron  eine  Wand,  priih  das  fie 
Tdolit  des  Utérus,  stnnA  Bevegllchkelt  und  die  Ausdolmung  soinor  liln- 
t«ren  Wund  <diGS  niit^  crst  in  dcr  2.  Hitifle  der  Tragzeit  und  *rrt 
bosser  erreicht,  wonn  der  Arzt  die  Frau  von  hinlen  unifiingt  und  smt 
HËndo  Ubcr  dcm  Mons  Vencris  sohlîcsst,  und  crst  zuletzt  von  vombcr, 
wie  oben  angegcben,  hinfasst). 

E.  Lumpt;  macht  1H47  auf  das  chaiaktflristîschc  Rallotiren  dn 
Frucbtkopfds  fm  Crundo  des  Utcrus  boi  Stoisslage  aurmcrksam. 

es.  F.  C F c d 6  lindot  1853  die  Yorge^clilagcne  unniilielbar^ 
Messung  der  Conjugata  vera  von  8usst;n  ber  an  dcr  LeMDden  ras 
eiAlgem  Wertc  nur  an  Fraiten,  welclie  vor  Kur/^ra  odcr  sctton  bXofiç 
entbunden  wurdon. 

Derselbe  lagcrte,  um  ungUnstîgo  Gc^chfssttiHuog  in  cina  bessot 
EU  Torwandcin,  die  Schwangerc  au  diojenige  Scite,  Da«h  welchef  slch 
dus  Kinn  hin  bowc^cn  soi),  uQd  konnte  durcb  ftussoro  Hftodgriffb  dit 
DrehuQg  meist  biv.;iinstigL'n. 

Besondere  Venlicnste  erwarbcn  sicb  în  dfesw  T>ag«*Terbc89andei 
Hinsicbt  Ablfeld,  gchatz. 

Iq  einena  scliwicrig(>n  Roispleto  von  Graviditas   ut^ir]  bitnculani 
roichte  llolst  L85â  Sicberheit,  allerdings  erst  mit  Ilijlfo  der 
Untersucfaung.  ftlan  erkannte  die  leere,  abcr  vcrsrus>jcrte  UterusbStta' 
LSngei'Câ  OeLulun,  wubui   Bollotcmeot  entdeckt  wurde,  niiîchia  den 
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scTift^ngeron   Teil  hiirtcr.     Einîgo  Zoit   daraiif  richleto   sich    die    Gt*- 
sctiwulst  auf  und  natiin,  sciUidi  vci-drËnçt,  in  dcr  Mittcllinip  Platz. 

P.  ZweUel  faiid  lS(t2  don  Baiicli  dfir  Frau  durcîi  den  slcli  vorn 
nnl^enden  Bauch  dep  Friicht  ei].'cnt{lmlie!i  vorgcwUlbt;  er  vervollkomni- 
ncUî  dos  ilusscrc  Aiifsuclien  dos  Nabclstrangs  und  dos  Kuciions. 

^VerwechsoIutiK  des  voriù'Komit'n  gescliwollcnen  Gcsichlcs  mit  dein 
Steisse  (Scroluin  elc.)  solltu  iiiclit  inobr  vorkomnion,  wdl  sic  narnent- 
lich  durch  Zuliiilfenchmen  dnr  îiiisserftn  Untersuclmna:  vernioidbar  Ist*". 

K  e  i  1.  m  ft  n  n  ratet  1895  auf  schwiicljere  oder  beselirîliikto  KIuctuatioQ 
an  einer  Stclle  gegen   benachburtc   zii   acliten  beî  Hydiamnios,  inL'lir 
t'acheii  Friichton.  Asdtas  ncben  Schwangerscbaft,  Tumorcn  (niulirfii^D 
rigein  Uydrops  ovarii). 

Eiotcilung  der  &ussei-on   UntcrsuchuQg. 

Dcm  bei  den  Acrzten  gelîEufigen  .Ganse  der  Untersuchung:  cntspre- 
cliend,  wird  die  Ilx[)lorrtiifm,  wo  niebt  die  iiiisserste  Gefahr  zur  sotbr- 
tigen  inncren  Vornaliino  dniiiL't,  mit  dor  iusscron  bcgonnen,  iind  zwnr 
mit  dor  Desioli  tigung.  Moine  systeniitiLscliti  Da.rslellijng  wird  attcli 
den  fijnf  Sinnen  angepa^st  sein,  welclie,  wann  ftuchjenach  denn  Falle 
in  anderer  Rethenfolgo,  nach  einandor  zur  Erkennung  und  Bottrtci- 
luug  der  zu  cx&minirenden  Porson  in  Ansiiriicli  zu  iiclimen  sind. 

StelbstversUÎDdlicli  wii*d  uucb  sogur  bui  einur  ersten  Aurnalune  von 
dent  (iobrauche  des  volIsUindigcn  Apparatcs  abzusehcn  sein,  wenn 
niclit  V'erdaclit  auf  eino  bggînnende  SUJrung  oder  Schwierigkoit  der 
Diagnose  Torliegt.  Schon  die  Schonung  dûs  Zartgefdhls  der  Frau 
wird  die  vOUigiî  Entbltissung  ilires  Kiirpors  oder  sclbst  dut  einer  be- 
truchttichun  Fllkhu  dusselbcn  auf  aussergewiihnliche  Vorkomnmisse, 
z.  B.  scbwore  I3ockeiifebler,  bosclirankeo. 

Das   Oenicht 

der  Scliwangcren  ■wird  uns  noch  im  rolçenden  Kapitcl  bescIiitftigGn. 
Dcn  iimËoâseDdci'cn  Bcstimmungcn  U.  K.  Giiiisnor's  in  Miiiicbcn  zu- 
i'ulge  (Uebcr  das  Klirpergewicht  bei  Scbwangei-en,  Gubiirenden  und 
WocliiKTinnea,  «MoiiaUcliriilfiirGeburtsU.  und  Frauenlir."  XIX,  1.  lbG'2) 
ntmmt  dio  IIofTonde  in  den  letzion  boiden  Monaten  etwaâ  minder  zu 
als  in  dcn  vorliorgelionden,  z.  B. 

im    8  Alonato  um  2,4    Kgr, 

-     9       „         nur     „     I,CÔ     , 
,    10       „  .      1,54      . 

Dacit  fand  inan,  dass  in  der  Gebtii-unsUUt  verpHegte  Mehrge- 
scliwâniiorte  uni  0,2  Kgr.  mehr  ziinalinitMi,  als  Brstg.,  und  dasîi  die 
CrnuhruTi^  dm*  Fniciit  proportionul  /.ur  L'>ltaiu-unK  seinor  MulU^r  tj;elit. 

Das  FruclitwjissiT  beLragL  ini  Vt'Hialtnis%t?  xur  GrOsso  dw  Fnirbl 
in  der  ersteii  Halltc  der  Schwangerschatl  niebr  als  spàter;  dennoch 
nimmt  die  (jesariintnionge  in  dcr  loUtnn  Xdt  zu  und  beb'âgt  beiin 
reifen  Fuotus  r.S0-I877  g.  {265—2300  g.  nacli  Feliling). 

Die  Mebrzabl  der  Hochscbwangeren  wiogt  in  Baycrn  GÔ— 65  Kgr. 
(4â,â — 80  Kgr.),  in  Saclutcn  ttU,5. 
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Ich  fand  liior  das  Gowi«ht  gesimdor   I-andfrauen    im    Durci 
tc=.65  Kgr.,  àaa  der  StJidtcrtnncn:^53,5;  dos   Gfiwicht  Mel 
der  tm  Mittel  58,5  Kgr.,  Erst^bfCrander  63,5. 

Dieser   Unt«rschied  isi   auF  iloâ  meist  jugenâIi<;h-brUnslige  AlUr 
der  i>slschwaDgeren  za  bczioheo. 


Was  sich  mit  dcn  Sinnen  an  der  Schvangorcn  aufra<»cn  lisst, 
miige  liier  nacli  unsoreii  eînzelnen  Simiesorganen  geordiict  wenleo, 
wobei  gcgciisciUge  Bczicbungcn  zwiscben  den  einzclnea  Kategonea  in 
tUe  Augen  springt^o. 

L  WabriiohmungoQ  durcb  das  Gcsicht. 

1.  Die  Ktirpârform. 

Das  LSngonmass  gcsundcrdcutâchcrFrauoDbetrfigtiRkUittel  153 
Cm.  Icli  fand  Pur  raiidlivwolumrin'iieii  lùor  153,  fiir  die  wenigerkrk/U- 
gcQ  SUidtcrinncn  151  Cui.  aD  eincr  Rcihe  obnc  Auswahl;  don  Umbag 
dos  ObersclienkeU  an  seioem  ITrspmnge  53  Cm.  (54 — 52).  Im  AQgfr- 
meinoQ  stiinmt  die  Sclienkoldicke  mitdcm  iibrigcti  Entwickluiigszustaadu, 
wuniger  mil  dem  Gewicblu  dt»  Neugtiburuen;  z.  H. 

ScliKikel  der  Mutter: 

45  3520  g. 

51  3350-3750  g. 

67  2700  g. 

62  3300  g. 

Im  GanzcD  lïsst   cîne   gut    cnlwickclto  Scbi>nketmusculatur 
einvii  tlei.'icbigcn  Utcrus,  demnacb  ei^icbige  Wt'liou  erworten.  wie 
giiU;  Animiusculatur  rciuliliohe  Milob. 

\m  Gaiizcn  balteti  sicb  dio  Liingonmasse  unscrer   Frauen  mît 
ubiguQ  Guwkhteo  ziemlicli  die  Waoge. 

Gr()sse.  Genicht  dur  IIochschwAE 

iiittel 152  Cm.  C0,5  Kgr. 

Stadt 151  53,5 

Land 153  64,0 

Zu  den  sicbtbaren  Zeichvn  der  Schwangcrscbafl,  uclcbo  den 
mcrksamoQ  Frauen  scboD  nach  ticm  3  Monate  aunallen,  gehtH 
grbssore  FUlle  des  Untprbaucbes  und  uns  Prallerver-' 
don  der  HUften.  tieide  Ersciicinungcn  erklttrcn  sicb  eus  dcm  gr^ 
sercn  BluU  und  Lymplizuftusse  in  der  Niibe  des  Eiacstcji  und  sus  der 
grttss«ren  Last,  wcluhc  von  nun  an  den  untorun  Gtiedm&ssen  ah' 
SUItzen  des  Beckens  zugescbob«n  wird.  Alsbald  finden  skh  bei  Emi- 
gon,  zumal  wenn  stSrkere  KettabLagermig  gcnanntor  U&utbozirke  bitt- 
zutritt,  die  berufwnen  Se  bw  angorsc  h  a  Its  trcife  n,  auf  wd<^ 
spatcr  uinzugobcn  ist;  selton  laufen  zu  diesor  Zeit  auvb  schon  SUÏm 
an  dcm  sich  wtilb4nKlt>n  ituseii  unter.  SubaJd  der  FruchUioltor  seiticn 
Gruod  bis  zum  Nabel  ausgedcbnt  bat,  lasst  sicb  dt«  Schwuigerscbail 
dem  Bc^iicbUgcndcn  aucb  durcb  aucli  so  eug  guscltiiUrU}  Kleidung  kaua 
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mehr  verborgen.  Dw  mir  mit  F[pmd  bedecl^to  Bauch  verrSt  Ton  da 
an  Ak  N^lie  der  zur  erwur1«ndLMi  Niederkuiift,  nur  dass  der  AbsUtnd 
dos  Termins— 4  Moiiate  oilur  weiiîgor— doutliehcr  mittcls  Betastuiig 
kals  durch  blossos  Anschaunn  controllirt  werdcn  kann.  Ebcnso  ist  dio 
'Bczeidinung  ^Hitngebauch"  zwar  Ji'dem  versliiiidlicb,  erreicht  aber 
ersL  wisscnschafllichen  Wert,  wcnn  die  .  aulgeleglc  Fîund  niclit  ullein 
dcn  Fuadus  uteri  zu  umt'assoD,  sondern  nuch  ein  StUck  dor  binte- 
rcn  Waiid  /ii  beslreichen  vormag.  Ilangebaucli  gifbt  es  abcr  in 
Folye  zu  starkor  BeckL'imeij?ung,  besonders  aber  bci  voreuglem 
Beckcnoirgange,  bei  verkrtlmniter  WirbelsHule,  bet  giîwissen  Graden 
der  Spondylolisthesls,  welche,  wenn  es  zur  Felvia  oblecta 
koinrnt,  die  Frau  zwingt,  einen  Wlnkel  bi5  zu  90*  gegen  den  Unter- 
kurpor  oinzuhalten. 

An  solcheii  selten  vorkommenden  Kranken.  dereii  Leiden  bisweilen 
angeboren  ist,  Rillt  die  Kiîrze  des  Baurhes  aiif,  weiclier  zwisclien  die 
weit  ausoinandor  cewichonpn  Darmboinkamme  liflrabgestinkpn  ist;  aiis- 
scrdoin  der  eigentiimliche  Gang  mit  kleinen  Schritten,  um  deni  Vorn- 
tiberrallcn  vcrzubeugen. 

Dicsc  lialtuiig  niit  mehr  riickwKrts  gestelltem  OberkSrycr  kommt 
jeder  pesunden  Schwaiigerun  in  den  I«lzl«n  Mimaier,  niir  Sn  viel  ge- 
ringercra  Grade,  zu,  woil  die  zunchmenda  Last  des  Vordcrbauches 
die  Fra.u  zwingt,  !m  SteUon  und  Gelien  den  Schwerpuiikt  zu  rcrlogcn. 
Sehr  iiugenJîillige  Veriindcrungeii  bewirkt  nuch  die  Osteomala- 
eie,  woniger  die  Khachitis.  Die  Kranko  v-ird  nacli  Befindon  um  cinc, 
ja  mebrero  Handbreiten  kloiner.  Die  geradcn  Durclimcsser  des  Brust- 
korbes  und  des  Beckens  ncbmen  zu,  die  qticreii  ab:  ja-  os  kami  die 
Schooasfuge  spftz  nach  vorn  vorspringen,  das  Kreuzbein  liintoii  binaus- 
ragen.  Nicbt  selten  verkrUmmen  sicli  Schenkcl-und  Arniknocheo  schlan- 
gentormig.  Die  Scham  riickt  nach  vom  oben,  das  Becken  verliert 
soiDQ  Neigung,  kaim  sugar  in  eioem  Winkcl  oacb  obou  vorn  Uber- 
sprfngen. 

In  dicser  Abnabmo  der  Bockenneigung  iihneit  das  gcnannte  dem 
kypbotisc b  qiierverengten  Becken,  welcltes  sich  jedocb  durch 
die  aehr  verflachten  Damibeinschaufeln  konnzeichnet,  wË.rend  das 
lîecken  bei  Knochenerweichung  steilo,  Ittngs  und  quergefaltote  Schau- 
fcln  aufweist, 

Hôcbst  seltone  Becken   sind  das  synostolisch  qner  verengte 

Becken  Robert's  und  dos  ()uer  verengte  bei  doppciseitjgcr  aDgeborner 

IlUl^hixaiidii  (G 11  rit);  lelzlero  Anomalie  kanii,  wie  auch  die  Terschie- 

^âenen  Arton    des   snlirif^   vcrengten   Beckens   eret  unter   der    Rubrik 

^Palpatton"  besprocljen  werden. 

Angedeutvt  sollen  jetzt  uueh  nur  werden  die  allgemoinen  Merkmnle 
ides  Rbacbi  tismus,  Die  engtisebe  Krankhett  krtimmt  die  Schenkel- 
l'Jmocbcn  in  der  Hiclilmii;  der  ni»riiiri!en  Kriiiiimitiigcn  patiiuluL^t^sch, 
kann  dabei*  aiicli  der  K&rpyrbiiii«  sehadeu,  vorWegt.  die  Schaul'elbeine, 
bringt  UniegelmSssigkeiten  am  Bnistbeine,  scbmalen  Thorax  und  dach- 
ft^rmig  .abst«henden  Grund  des  Brustka$t«ns  am  untorn  Rande  der 
Ealsctien  Rippon  zu  Stande. 

Die  WirbelsMule  neipt  zur  Kyphoskoliose.  Die  Uauptvoriindorungen 
em  Becken  bcstcLcn  im  geheminten  Waclislunie    der   Darmbeînscbau- 
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foin  (s.  spStpr -■Bt'ckonmçsMing*),  Broiterwordpa  dcr  Qu'"  * 
tneist  aucb  des  Auâgangcs  (entgegen  dmi  osLcaiiial.    i^ 
sUirkter  Neigung.    Die  richtigc  Xeigung  des  Beckeingangg  finSnt 
statt,  w«iiD  beide  Spinae  aiiteriores  stiperiorcs  ossis  ilium  mil  den 
bercula  pnbl:i  in  cincr  senkrcchtcn  Ebcnc  ziisanuaenlallen.    Dor  Wi 
kel  zur  îlorizontalen  betriigt  gegen  05°,  ist  bei  Wilden  und  bei 
gobauten  unsoren  Frauen   mît   entvrickeltcn   Bauchmuskeln 
Die  starke  Zunahtae  dièses  Wiiikels  bîrgt  die  Gefalir.  dass  der 
goode  Teîl  dcr  Frucht  sich  gogen  die  séhoossfagc    nachtoiUg 
etwa  den  vordern  Sauin  des  Muttermundes   kleiumt,  tilase  und  Ua 
rohre  anrcibt.   vras  boi  unterlosscoer  Kechtlagening  dcr   Gsb 
(RUckon  stark  m  krllmin^^nl)  besoiiders  beî  falscheni  ZangeO] 
oder  "Wcndung  zu  schweren  Vcrlctzimgcn  fdhrt. 

Hier  ist  gloich  nech   Jas   pseiidu-osteomalacische    Beaian 
cinzuschattcn.  Es  ist  cinn  sctteae  Form  des  rhacMUsclicn,  abcr  gaer- 
V e r e D g t^  auch  Im  Aiisj^ange,  wo  es  nur  beim  Tricliterbccke 
an  Raum  gebrioht.  AbL^r  vvjtrend  dos  osteomal&ciscbe  nur  verlcriiinm' 
aber  nicht  verkiirzlo  Djirmbeinscbauleln  triîgt,  stehen  beim  p- 
die  vordcrn  Uarmbcinstachcln,  dcr  Kliachitisenteiirecbcnd,  w>_'> 
und  sind  dicker,  plumpor. 

Mebrcre  dcr  anecmbrteii  Anomalicen  des  Gcrii3t«s  vorursacheQ  hi 
kenden  Gang,  verstutten  violleioht  dos  Goben  tfberbaupt  oicbt  oder  doc 
Liegen  nur  a-uf  einer  Seile. 

Nachdem  bisbcr  die  Verandcmngen,  welcho  die  Scbwftngerscbaft 
don  Urarisscii  des  wcjblichen  Kiirpcrs  anfpriigt,  und  die  A  bwGJchimgwi 
Yom  gesunden  Bauc— wo^iu  auch  Zwe^p^itclis  gebiirt— durcbgescluldcrt 
vurden,  wcnden  wir  uns  zur  Besichtigung  der  einzclDen  Kdrper* 
gegendQn. 


2.  Das  AnUitz. 


Ks  Ist  nicbt  zu  I^ugnen,  duss  man  manchen  Schwangcren  bald 
nocb  der  Conception  die  im  l^orpcr  bcgonncno  VeriLmterung  ansdiea 
kann.  Das  glâiuenderc  Auge,  der  lebLatlere  Blick  \erratGD  starkere 
GeRfssthiUigkcit. 

In  spiiteren  Mouaten  bokommt  namantlichdasGesfcht  Mehrscbwan- 
gercr  cincn  ^vcrzerrton'*  Zug,  indcm  die  Wangen  schiaifer,  die  Mund- 
winkel  etwas  abwiirU  gostollt  werden;  dazu  kommt  biswejleo  die  btat- 
scre,  otvas  tn's  Gclblicho  spieloiide  Farbo  und  cin  btiUiLicbes  Lîppeit- 
colorit,  nicht  zu  verwecliseln  ruit  dem  dcr  st^Ilenen  Limgcnembolie.  So 
gewiss  genannlo  Veriinderungen  durch  leichtos  Unwolsein,  durch 
Uerzioidun,  Malaria,  ja  durch  blosso  Diatfehler  ebenfalLs  zu  Wep» 
gebrâclit  werden  konnuii:  so  ist  auch  doâ  AiiUiU  der  mit  Grandit^ 
extrauterina  bcbafleLen  Frauon.  auf  dcssen  l!jgeutiiiulichkoit  tiin  iIët 
alte  lleim  sich  einst  etwas  zu  Gute  blclt,  weiL  es  zwciniol  cintrât, 
nlclil  zu  sicheron  Zeicboo  der  Schnangerschart  zu  zjUilen.  VerrCW- 
rischcr  ist  dagegen  iclion  dio  mit  braunen  Flecken  besotzte  Stira, 
Dièse  ,Lentigo"  <„l.i.'berHef.kcii")  kominen  aussei-dora  an 
Gesicbtsteilen,  am  lIaLs<.>,  auf  dcii  Anut^n^  ain  liuiiipfc  an  bl  ..„_  . 
genoo  Stellen  vor.  Da  jcdoch  die  Wciber  der  verwuîcbUchton  VÔIker 
ûiich  aus  Grtindcii  t!.-5  Gorùliis  den    Riimpf  ousscr  tm    Bade  bedeckt 
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tragen,  so  muss  die  bci  unsoroo  Schwansercn,  bosonders  doa  bi'U- 
uetten,  hfiufige  Pigmentiriine  der  Wftrzcnlidfe  und  derBaucliniitteliinie 
ois  in  der  Aïolage  atnvùtisch  bcdingt  «nçeschen  verdcn  (Ctiloasma 
iitcrinum).  Dioso  Fleckon  gehen  in  der  Ri'çel  uiniîe  Zeil  iirirh  dem 
Wochonbottc  wtcder  zuriicîc,  oft  weisso  Fl(;':lion  (viliiigiiicii)  liiulerlas- 
sond.  Wo  sic  bcstohen  bluibtut,  konnten  sle  nur  bei  ilirem  erstdD 
Auftreten  die  SchwanRcrscbaflsdi^oso  sUitzcn.  Freilich  komnieu  ^e 
auch  manchon  Nictitschwangerem  in  Folge  von  Utérin- odcr  Ovarleidan, 
auch  I[ysteri?t'iion  zu.  Sic  sJnd  RiicksUinde  des  bereits  gcsflliilderten 
zeitwcise  erhohton  Lebons  im  Blutât' nisssysk'Die. 

Wiciitig  sind  Oodeine  diir  GesidiLshaut,  wcil  sie,  ncnii  Horz-uncl 
LungimsUuuiigun  >  ausgeschIos!>uii  ^^ordcii  kunneii,  iieb^t  dim  meist 
l^chzeitigcn  Hand-Ocdemen.  vor  den  Fuss-Oodemen  auftrctend,  gefiilir- 
Ucbo  SUSrungpn  der  Niorcn  anzeigeD,  also  gcineiniglicli  Vorliiufer  dcr 
Eklampsic  sind. 

Die  liauli^on  unschuldigon  Oedome  dor  Bcint*  allein  sind  wol 
imnicr,  wiij  liie  Voriœs,  Austliisse  dcr  Sfaiiung,  wciclie  in  den  vom 
schwangfjrcn  Utcrus  gcdruclctOD  Adem  untcrhaltcn  wird. 

Die  Z  ii  h  n  c  z»  bosichtigen  Ltt  wt^cn  des  Urt^ïils  iiber  dca 
EmlUiruiigsziistnnd  der  Schwangoren  von  Bclang,  zunml  da  orwoichta 
Ziihne  leit-lit  wiircnd  des  Slillens  AniiCToischer  anwKTiifcn  werdeii. 
Die  yucrfailcn  der  Svlincidcziilme,  welclic  Uiirch  Kbachiiis  crzcugt  wur- 
den,  sind  wol  zu  iintersclieiden  toq  don  Stufen,  die  auf  Lues  m- 
ruckfiihrbar  sind.  Hier  wcrdon  scltenschmerzlose  gescliwôlleûeLympli- 
drUsen  am  \acken,  an  den  EUenbogen  oder  an  den  Sclienkdbogea 
felilen;  tnan  bat  aucb  auT  MUztuntor  zu  acht«n. 

8.  Der  Unterlelb. 

Man  achte  aiif  Narbcn.  z.  B.  von  einôr  Cneliotomie.  VcrhSng- 
nissvoll  wird  die  Vorwochsnlunc  dor  Geschwalst.  wcleho  vom  schwan- 
gcron  Utérus  herriilirt,  mit  der  ùbermiîssig  ausgedehnten  Ilar  nbl  iisr*, 
namentUch  neben  Itolrororsio  odcr  Ketroflpxio  ulori  {m  3 — 5  Monato. 

Auf  Ascites,  Baudigcsotiwulsto,  Feltà'ucht  und  Flatuleoz  kununen 
wir  bot  Palpation  und  Percussion  zuriick.  Es  sind  m  diosor  Beziehung 
schwore,  naoliteîlige  Irrungcu  vorçekommen. 

Die  ScliwarigerscliaflÂStwifen  an  Baiicli  und  Obcrschenkeln  kom- 
men  niclxt  ailen  Schwangc-ren  zu.  Solclie  mit  sebr  elastisclier  Leder- 
haut,  manclie  Landfrauen,  Woibor  der  WUden,  bekommon  sjo  fast 
nie.  Andrerscits  konncn  diirch  sclmell  vracbscndc  Eier.stocksgesch'wjil- 
sto  dieselbcn  Streifen  verursacbt  werdcn;  ja  Zerreissiingen  der  Leder- 
haut  kommen  auch  an  Siilliparae  vor,  z.  B.  weiin  si»  in  der  Puber- 
tîit  an  den  bctrotTendeQ  Toilea  (Uberscheiikcin)  scbn«Ll  fett  odcr 
w assers iichtiç  werden. 

Nacb  einlgon  Monatcn  vorwandclt  sicli  die  bliiiilichrote  Farbe  dor 

frischen  Striae  in  glïnzendes  W'e'm.  So  gescliieht  es  nicbt  sellfii,  ûn^i 

elne  und  diesolbo  Porson  zwoiorlel  Streifon  aufweist, 

L    indem  die  in  don  ersten  Monalen   der   Srhwangerschafl   entstandenen 

I    N&rbon  in  den  letztcn  Alonaten  bereitâ  orblasst  sind,  und  nelien  ibneii 

I    neue,  rosenfarbne  Risse  aiiflreten.    Die   Unterscboidnng  geb'ngt  sofort, 
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venn  man  die  fragliclio  Fijfclie  unter  vcrscliiodenem  Wînkt-l  bo 
Senkrechl  betrachtét.  ersciheiiien  mir  die  alUîn  Striac  noch  webs. 

V'k  Bosichti^ine  hat  sich  auf  dit-  Bruch  pfor  ten  zu  erstnckei, 
eingescWoss«ii  die  lîftiich-,  Sclianili-fwii-  uiiii  DammbrUche.  ferner  uf 
die  Gcgeiid  dor  WirbclspaUfii,  dur  Narbeo  von  etwajgcii  QUra- 
gen  am  Uecken,  an  den  Utiften. 

Im  Stchcu  dor  Sctiwan;;eren  achten  wir  auf  ein  kUrzcres  BeiB.ârf 
ungiciche    Illilie    dor  Seitenwandknochcn.    Dos    skuliuUsche  wé 
dos  ankylotuscb  srliriigd  Bci:k(m  lusscn  die  Ossa  Uium  ge^on  dia  me- 
rccliU'  KboiiH  gl('irfiiiiii.ssig   rerscïiobcn   crscheinun.     Der  kranke  HÂ> 
bcinkâmm  iind  dor  zu^rliorige  Sltzknorren  slehen   uni    dasselbe  ll«3 
hiilier  als  gcnanntt>   Punkio   der   gosundou    Seite;    dor    hintere   otart 
UUftbeiostacbol  dagcgen  ist  dcm  Kreuzbcinstachcl  ant  N  a  e  g  e  I  e^sebo 
Becken  nalior  goriJvkl.    Das   coxalgischc    liecken  biniro-cf^n 
krankes  Hilftbt'in,  wclcfios,  im  Wachst«mfi   zuriickciîblieben, 
clier  IlUlio  od(>r  noch  unter  dnii  Niveau  d(>s  gosuiiden    slobt, 
der  krunke  Sitzknorrcn  binsufriickt, 

Uis  :;ur  24.  Scbwangersclmftswoche  bcbiJtt  dur  Nabel  die  I»- 
kaonte  Kinzieliuii;;  nnch  unt«ii;  von  der  2S.  an  wird  er  fiacher  mul 
liât  dun  Biindsouk  anfwiirLs  gcriclitct.  Von  der  30.  Wocbe  an  wSlftl 
er  sich  horaii^,  utid  sein  Sclioilel  sielit  7M\cXzi  etwas  naob  oben. 

Der  sHlWtr(')rnti!,'  i>in^t>:co^em!  Kilckeii  koninit  der  Lordoss  sa, 
spiolt  auch  bei  Spondylulistiiesis  eiue  Rolle.  Ueleçentlicb  Est  Dàd 
Narben  von  frUlicrcr  ïjpina  tissa  zu  scbon.  Dor  ^Vi^beIgleIlUIlg  wà 
dem  Uecken  mit  ungeborener  doppeller  IlilUvorrcnkuiig  konunt  dp> 
EigeutiJmlichki?il  zu.  Au  gesunden  Frauen  sieht  man  eine  „R»b- 
tengriibe"  iiin  Riifkeii;  sie  wird  gebildot  diirch  dio  L'rsprùnge  àa 
boidcrst^itigen  Muscuti  laiissiini  dorsi  uiid  glutei  maxinii.  Oie  untacn 
Seiten  die^sos  Rhonibus  werden  nun  gedrUckt,  verkUrzt,  sobald  die 
Korperlast  infolge  oblgcr  Beckcnfehler  h(>rab  in  dos  grasse  Bacbra 
Mneimdnkt.  Zugleich  nimmt  man  eine  tiefe  Qaerfurcbe  dicbtotMT' 
balb  der  Damiboinkiiinmo  wjilir. 

Der  Ruinpf  sulcher  Frain-n.  welche  vîcl  schiwitren  und  nicht  fleissi; 
badeti,  wird  liin  und  wiedi-r  mit  schwanltrotcn,  bald  blassgolb 
wcrdiuiden  kauin  Unscngrosseii  Flacken  bosetxt,  dlc  sich  gern  auck 
auf  die  Arme,  wlten  auf  die  Schenkel  verbreiten,  Brust  und  Habia 
meistcn  besetzen.  S\v  unterscheidcn  sich  vom  Chtoasma  durch  Scbn^ 
pcnbildiing  (man  kann  sie  abkraUen),  Pilzgchall  und  HfdlbariteA 
miUt'ls  Scifen  etc. 

Der  Utérus  grand  (iberragt  narh  dom  6  Monate  den  NabeL 
stelit  etwas  nach  rechts  von  der  Mittollinfe  ab,  ausser  wenn  angrte- 
rené  VerhSItnisse  des  breiten  Bandes  oder  des  iibstoigrnden  Dickdanni 
(Freund)  oder  anhaltendos  Liegea  auf  der  linbeo  Seito  iha  datata 
scbieben. 

^D  itiageron  IVrsoncn  slicht  bei  Qucr-  und  Schfcflagcn  der 
Frucbt  die  abweicitonde  Gestalt  des  Hauclie^  und  KnicbUinltivs  Uf 
vor.  Zwilllnge  vorratoD  sich  btsweilen  durcli  eino  Furcbo,  w«lebedie 
genannt«  Qegend  etwa  iKngs  durcbzietil;  docli  kann  es  aucb  Utani 
duplex  (bipartitus),  es  kann  eine  tieben  dem  stibwangeron  Organe  1>- 
çenideGescbwubi  iihniiche  ungewotndiche  Anblicke  gewiQiTOD.  î»e)toMr 
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wird  die  Gcgond  des  Riickciu,  des  Kopfcs,  des  Steisses,  kleiner  T^ile 
dos  Inwohnors  diireh  entsprpchnndo,  vielleicht  don  Ort  andernde  Tler- 
vorrafimg  anfrcdcutot.  a Is  d«,ss  sich  die  P  r  u  c  h  t  b  c  w  <*  g  ii  n  g o  n 
unserem  Auge  bonieritlich  tnachen,  nocli  ofler  vornuliiixi  wir  Darin- 
bcwcgungen  zu  vcrlblgon,  vrcicbe  nacb  Entblussung  dcâ  Qaucbcâ 
gern  eintreten. 

Anus.  —  Dio  naïicn  Boziehimgen  der  weiblîcben  Scham  zum 
AasTiitiriiuRSKranço  dos  Dormes  ist  schon  in  Boxioliung  der  EnUickf.'- 
lungsgiîscliiriitc  yiii  wicliUjçes  Felii  der  UnUîrsuuhung.  Wir  bcgf^KnPii 
Kiyr  don  Alrusitjn.  dpn  CIoîKiHfiibildungim,  don  angybonum  Veren- 
gunger,  ■welchc  zum  Tcil  auf  fontalo  Entziindun^en  zurîickzufllhren  sind. 
Dio  wichtigen  Folgen  dor  Goburt  auf  den  Mastdarm  trefflich  dorzu- 
Stdlvit  wnr  Uaker   Urown  vorbebulten. 

Die  Haut  des  D  am  ro  o  s  erfahrt  beî  Krst^cbltrcnden,  zurnal  in  hiîl»>- 
rcn  .lahrgSiieeii,  wSrend  dus  Dnrchtriltes  d<?is  Kojifos,  der  ScbiiUprn, 
des  vor«n(rohoiiden  Stcisses,  eine  gorâbrliçlie  DeliTiung.  Nicht  immor 
glùckt  es  troU  priissWr  Uiiisicbt  iind  gewissentiaft  aLSgefUhrterUntor- 
stUtzuTig  dus  MitttilHeisclies,  die  Ruptura  i>orinei  zu  vermeiden,  deren 
dJu  PraxJs  dm  Grade  aufstcllt;  dt>r  dritte  zieht  aucb  deo  Anus  iii's 
Bcroich  der  Verlctzung.  Scitcn  ist  Ccntrnh-uptur. 

Obglficb  rirht  sotVirl  aiigi'iiiaiUf,  ist  doch  der  Tîymen  wîtrend 
der  Geburt  in  das  Bereich  der  Uebenvachung  zu  zielien  wegcn  se(- 
ner  lîildungT^ft'hlor:  Hymen  non  perforatus,  wenn  er  Dur  pino  Lflcke 
on  der  HarnrOhreninîindung  oder  cin  win7,ige5  Locb  in  der  Mitte  fibrig 
liisst;  ferner  der  lïymen  bicorms,  dessen  MitteisSuIe  bei  der  Geburl  fiir 
dio  HarnrOhre  iingiinstig  zerreisscn  kann— endiich  der  Hymen  fimbria- 
lus,  weil  or,  Sclireiber  dicses  war  Zeiipe,  cinntal  mit  spilzen  Condy- 
lomen  verwcchsclt  wurdc.  AU  licst  friihcrer  Geburt  boslehcn  die  Ca- 
ninculae  myi-tiformes,  am  niedrfgsten  wenn  sclion  mobrcre  Geburten 
vorausinngen  —  im  Geizensatze  zu  den  gniberen  Luppchen,  die  der 
erfolgroiehe  erst«  Coitnij  zurlickl£ÙS3t,  uod  zu  narbigen  StlUnpfchen  nach 
brandlgeo  GescliwUrcn. 

Das  Klaffcn  di'r  Scbanilippcn  kurz  nach  der  Geburt,  aber  aucli 
ah  bleibendc  âpalte  bci  sclilalTcm  Kfirpcr,  vcranla.sst  Aufnabmc  von 
Luft,  besonders  fn  Seiton-odor  Knlelage.  Dièse  Lull  wird  gelegentllch 
wîedcr  entleert  (Garrulitas  vulvae). 

Biswi'ilcn  sind  Oxyuren  aus  dom  Damm  in  des  Vorbof  sogar  bis 
în  dio  Sdicide  ecikrocben. 

DicFiirbung  dur  wcichon  Goschleohtstoile,  namontlich 
der  kleinen  Leizcn  und  der  Harnrijliremniiridimg  isl  fur  Schvfangerscliaft 
mvist  bozeichncnd;  blj'ulichrot.  Vor  Eintritt  der  Mcnstruallon  und  bei 
Fniuen,  dcien  kleiner  Kreisinuf  behindert  Lst,  seben  wir  aber  auch  an 
Nichtsrliwanpom  ott  eino  èihnlicho  dunklere  Ktite. 

Die  H  a  r  II  F  ii  ]i  r  e  n  m  ii  n  d  u  n  g  erJieisi'ht  eîne  bcsondore  BeactiUing, 
wenn  sic,  bei  dflr  Geburt  angerisson  nnd  vorzpgen,  fiir  den  Katbeter 
aufge^udit  wcrden  Moll,  mancbinal  verirrt  sicti  das  Instrument  in  Ne- 
benôflnungen  (Driiscniniindungon,  Seitent&schchen  oder  Relicte  der  G  a  r  t- 
ner'si-Iien  CanUle). 

Wehadern  Ijosetzen  liSufiger  die  grossen  Lippen  and  ihre  Umge- 
'  bung   als  die   zaï-tereo   Tuile,   zumal   bei   Frauon,   deren  Tracht  den 
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nucktluss  des  Blutes  zum  Uerzen  lietooit  {at&u  sichl  dne  Furchv 
iim  dio  Taille). 

Hi^roimi,  Cystcn  (die  scltene  Iljrdrocele  miili«bris)  kOnoen  die  Lrf- 
zen,  don  Sclicidcncin^ang,  dcn  Sclicnkolrin?,  den  Dainm,  û^s  timàe 
Locli  besoUen.  ICs  kimnen  Ab-scesse,  BlutgeschwUlste,  Lipome,  Kntst' 
vorkommen,  sellen  Eiophantiasis.  ~ 

Blsweilân  driogt  cin   Vorfall  der  Sohcide,  ein  Polyp,  selbst 
Slutterhals  aus  der  Schaiti^ijialU;;   wtirend   der  Geburt    wîrd  beson 
die  horabgezerrtu  vordcre  Muttermundslippe  ticTblau  bis   bratmrot,  — 
cin  Steiii  der  Diagtioso. 

In  Be/ug  auf  Schletm-  und  Eiterflussp  sind  zunial  die  ^n- 
lunten  Ursprung^j  iso  auch  die  KalzunduDg  iiad  Kit«rung  der  I^etatcft- 
und  der  B^rtliolinisclioa  DrUson,  wie  au&b  sopUscbeSonkUDgMbSHBi) 
von  Belang;  oH.bcglviUiti  i^kzeine,  ^-pitze  Gondylomc.  wuDde  Stdica. 
Schwlerig  erkenul>ar  boi  Frauea  sind  gcwissc  Formée  der  Lues. 

Die  Slcnscs  kclireti  nacli  St'liwiïiiîPrung  bjsweilen  Doch  eio-  o«l*r 
DiohrmaU  wiedor.  Aussordem  fliesjt  Blut  von  PloceotA  pnteviA  {oui 
dea  Wehen),von  vorzwtig  gt;li)stem  Kuclien  (aiuser  den  Wcheii). 
ricU  bol  Scbeiden-  und  Cci-vix-ItiiSOQ,  sonst  bei  Moica  (btizw .  adl 
daliden). 

„Es  zeictmct"  .sprinlit  der  Volksinuad,  wena  es  vriâroud  der  E: 
nung  dus  MiiUormiinde^  l^liitet. 

^um  Vorscheine  komntcn  in  der  Sclianup&tte  die  gcâctzniJissig 
einander  folgenden  AusflUsso  der  Hydmrrtioee,  àas  seltene  AUao! 
und  d«s  gewôhniicho  Vorwasser,  das  Schooswasser,  die  Tefle  der 
Frucbt:  selten  «ictitbar  Eihtiuto  („GIiicksliaubc'),  Nabelstrang,  Plaosau 
prolapâa. 

4.  Dur  Briistkorb. 

Der  rhacbitischen  Feliler  (HUtmerbrust,  Roscnkranz  an  den  Vi 
dung^istellen  der  Rippen  mit  den  Knorpeln,  da>chîg:o  Vorwdlbiin;^ 
iintcron  Rippen)  wurdc  sciion  fnilicr  gedftchl;  dio  Louis'scho  Kam* 
kann  auch  aurcli  liiin^t^nfcliler  er;:i>iigl  sein. 

Die  Fâbol,  doss  die  Frau  durch  die  Rippen,  der  Mann  durdi  dftt 
Zwerclifcl]  aime,    ist  nur  durcb  unpassende    Weibprtracht  entstan 
Nur  wcicht  die  Thoraxba^is  in   dcn   lotzt«n  Mendea   dor  Sobwan: 
schall  etwas  brciicr  nuseinandcr.     Wichtig  isl  das  kurz?   Atmen 
Pcrilontlis,  das  cînseitige  bei  Embolie  der  Luogcnscblo^ader. 

ErwtCliiit  wurdcn  auch  sclion  Ciitoasina  und  Pityriasis  Tersicoloc; 
Plithirius  inguinalis  kana  sicb  auch  auf  die  Achsclbaaro  vorbr«it«ii. 
Kr8ty.«  ist  an  den  Briijjten  nicbi  sciten. 

Die  Mitchdrdsea  lasson  mcist  schoa  eina  Prognose  fUr  <U$ 
SUllf>n  stellen. 

bie  kdnnon  anfçcboren  odor  zuflillig  fehlen,  zu  gcring  ontwicki' 
sein,    finseitig    atropUiren    (Narben    narb    Ritt>run;r,    ExsUrpatinn    i 
Neubildungon).  Uer  Druck  der  St-hniirlciber  verudct  zuniicbst  dltj  \\ 
zen.  Dieso  kbnuen  auvisliscli  hobi,  die  ganzen  DrUsen  odor  nv 
Warzon  in  Ucbcr/ahl  vorliandon  sein.  Die  Haut    woisl  ofl  frbcl 
Mehrgubarenden  vteiss  gewordene  Striae  auf.  Dio  idéale  H&j 
form  der  brust  ist  bei  Mt^hrgesclivvangrrtcn  scttcn  nocli  rorbandtfo. 
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Der  Warzonhof  pfloRt  beî  Erstschwangcren,  besnnders  Blondlnen, 
klein,  zartroaa,  beî  Mehrscliwangerpn,  vorzliçlich  BrlinnetteD,  grofis. 
dunkeibraiin,  fast  schwarz  zti  soin.  Es  entwiçkcin  sich  in  (1er  Schwan- 
^rschafl  denilicht-r  iiitd  hleibi-ntl  dir  Kinzeidriisen  neben  der 
AVarzQ  bis  i'iïiflSlrprla\ji;nsf'i1.s'drs  Wiiri:<'nhofps(Moiitgoinery}.  Sie 
sind  entwedfir  kiirzo  walire  Miklig;ïngp  nder  nur  erweiterte  Schmier- 
drUsen,  welcho  der  Urtypus  der  MilohdrUse  waren. 

Immor  wird  die  Bnislwarze  wKrend  dor  Schwaneersch/ifl,  hi  wel- 
ch«r  si^;h  aiicli  dio  Vcnon  ;MiniftI  bci  Milchroirhon  krSftiffcr  cntwiokeln, 
diirch  lljfiorat'inie  fltwis  diinklor  itnd  tritt  sïchtbarer  vor. 

Bei  der  Entblossung  schon  sieht  man  bisweilen  die  HOfo  sich  run- 
xeln.  Die  Kpgdform  geht  nach  Schwangening  mehr  in  Walzengestnlt 
iiber,  dcutlicher  bei  Stillendcn,  worauf  ûiich  dio  Warzc  an  der  Basis 
cine  ringformjgt!  Kjnzieh  uiir,  oinon  Wall  bekomnit. 

Vormilcli  (oolostrum)  und  watro  Milch  wurden  bisher  nur  an  droi 
unberiUirten  Jungfrauen  entdeckt. 

Friihes  Ausfliesscn  von  Milch  deutet  entweder  auf  reichlichcn  NBhr- 
iitofr  od»r  aur  schtafTo  HîngmuskE^ln  ti^  Ilofos  odor  auf  diinne  Mllch 
oder  ftuf  zu  warmo  Hi'deckunfr  dor  Hriist. 

Selton  ontwickeln  sich  schon  vor  dem  Wochenbelto  Milchknoten- 
abscesse. 

Ekzem  der  Waraen  Iftsst  Wimdwerdpn  befiirchten. 

Gelb  ist  bisweilen  die  stark  alkalîsche  Milch  durch  Felt  oder  diirch 
lUutrorbstof  welclicr  auch  bclm  Mcnschen  dos  unscliildlicho  Indigo 
Mefert,  bliiniich  ausscrdem  durch  Fettmnngel. 

Man  actite  auf  Spallpiize,  auf  Syphilis  der  Warze;  Soor  kann  tod 
eînein  Sîtiifilinç  iibcplriiiien  srin. 

ScJiIalf,  huiigcnd  werdon  dio  Briisto  nach  starker  i'"u!tnnfr.  zumnl 
nach  dem  Wochenbette,  nach  Entfetliing  dpr  Drilsen.  Die  Driisen  vor- 
kdmmern,  werden  von  zltrlarer,  trockner  Haut  bodockt  nach  grossaa 
SjifloTcrlustpn,  atlgemeinor  cbronischer  Tuberculose. 

[I.  Prlifung'  dur«b  dcn  Gcschmaok. 

Guto  Menschenmllch  fst  silssnr  &\s  Kutinulcli.  Ihr  Gohalt  liLsst  slch 
speciell  durch  die  No^elprobe,  durch  dan  in  kaltcs  Wâssor  faltendeo 
'lioplen,  durch  Lichl-probo,  Aroometcr,  ondlich  durch  choiuische  Xer- 
tugung  dartliun. 

HT.   Prîifung  dureh  don  Goruch. 

L'ebler  Geruch  aus  dem  Slunde  dciitet  nieîst  auf  faule  ZShne,  da- 
Iier  schlochto  Verdauung,  spater  geringo  Milchbcreitung. 
Echles  Fruchtwasscr  riecht  wie  Spcrma. 


m 


IV.   Wûhrnohmungcn  durch  don  Tastsinn. 


Bereits  Charles  Wost  crt4>ilt  dcn  Rat,  bci  dunkler  Diagiiose  dio 
Exploranda  zwei  Taee  nuf  dem  Lâger  ausgestreckt  ruhen  ta  lassen, 
voU  dadurch  die  Bauchdcckcn  crâchlaffcn  und  das  Ooninterbcfindliche 
bcsser  durclifiihlcn  lassen. 


cdon  XŒ:  Obst^trfqôe 

Scîtcnbgo  and  lOuelûfrâ  kônncn  nirht  allcin   die    p 
schliifiTung  noch  mchr  begUnsti^en,  sondorn   aucb  Tcilo    :-:.. 
wek'be  in  der  Riiokcnlage  verWgen  bleibcn. 

Ganz  schwierifEti  FUUo  erheisuticn  entwedcr,  wo   es    auf 
DiAKDOSC  arikommi,  Narkosct,  odor.  weim  miin  mit  dor  Zott  nJoht 
draiigt  fst,  ontzifllit  iiian  mehwrft  Tago  der  ExpIonintJ«  SiM'î-cpn,  wqIcIii' 
viol  Fûoodiiea  hinterlassen,  giobt  nacK  lît-finden  miissieo    AbnUinnttyi 
und  cniloert  aoi  besten  frUh,  cho  die  Pcrson  olwas  genossen  hat,  dm 
Dann  dureh  1—6  £ial£ufe  von   lauecn   Wosscr,    wo   ndUg   ftocb  die 
Blaso  mittels  aseptischen  Katliotcrs. 

Die  Schwûngore  aoU  womSglich  gebadet  vrprden.  jodpnfalU  thr  LA 
grlindlicli  abgesoift,  dos  Génitale  rasirt.  Di-t  Arzt  liât  st'ine  HlMt 
sorgrnHigde,sinflcirlund  tritt  lui  einen  Raad  des  freî  stebcndcn  Ligen. 
Er  bcfublt  dca  Puis,  die  HautwiirDM}. 

1.  Der  Unteripib. 

Solll«  die  Harnblase  etwa  noch  gefilllt  sein,  so  !st  zu  e 
daiis  sic,  ausKor   bci   Rotrnvomo   uU-ri   gmvidi,  nnch   dota    4. 
nicht  mohr,  bel  Wôelinerinnen  vor  dem  B.Twgo  noch  niclil  durch 
cussion  abgegrenzt,  sondom  nur  abgetastet,  vielleicht  nnch   durch 
Inspection  naohgewieswn  werden  kann.    Uen  retrovertirlon  schw. 
ren  l'tonis  verdeckt  sie  stcts  von  vorn  ganz;  sic  kann  bis  zun» 
bol  rciflK'n,  wobci  ihr  Grund  nnch  links  abweîcht. 

Dor  cniblrïsstc  Baiich  veranlasiit,  znnial  mit  kalten  Mandcn 
griffcn,  gorn  Vorwohen.  Sonst  pflegon  die  AVehen  bis  ziini  TcnniBi' 
der  Goburt  zu  scliloien.  Aucb  ein  Myom  kann  slch  retlucturisch  oon* 
trahiren. 

M.tn  legc  die  Iliinde  flaoh  auF,  drilcke,  um  Kitxol  za  vprmcidra, 
allmalig,  aber  fcst,  immor  tict^r  cin  und  vcrmeide  das  Ein- 
kncifon   der   Fiogerspilzcn. 

An  oiner  Sclivançercn,  wolche  friihcr  abortirt  bat,  ist  in  der  NUm 
des  dnnmligcn  x\bQrti\inonates  dîo  JJotaslung  nur  ganz  zart  vorzQtwb* 
men  odor  hat  vûrluiilig,  bis  zuni  vollen  Gange  der  Geburlj  gftnz  a 
untepbli'ibon. 

Dip  lliilic  do3  Utcnisgnindos  errcicht  bis  ziini  6.  Menatp  vorn  3.  an, 
wo  or  lihcrbaiipl  erst  Ubor  d«n  Schoosheinen  fiiWbnr  wird,  die  S  '  " 
b3ho  in  don  bokannten  StuTon,  dcrcn  Jedo  iim  cin  DrtltcIJ  dlcMïr 
tanz  dio  vorige  binni»n  vier  Wochen  iibcrstoigt.  —  Aohniirh  criicbt 
der  Grund  roiu  7.  ]Munato  nn  in  drei  Si-liriiteii.  nllnionallich  uin  cinra, 
bis  der  hochsto  Sland  untor  dom  ;Cwcrci»t"elle  eneiclit  ist.  Von  da  an 
sonkl  stcli  der  Ul^rus  um  etwa  A  Ct^'ntiiuflf.r,  so  dass  nmu  v.ii-det 
1—2  Kinger  zwischcn  Fuiidiis  und  (rechton)  Rippen  oinscliiobcn  kaiin- 
Diesos  llcrabsteigon,  3 — 4  Wochen  vor  der  in  voilera  Gange  befindlt* 
chon  Gc'burt,  spUrt  aucb  die  lIofTendc  soibst, 

Zu  dioser  Zeit  wird  ein-  oder  beiders^itig   das   runde    Tklatle 
baud  doutlichcr  Pulilbar,  dcs^n  Spaimuug  boi  drobendem  FruchUul- 
terri:iâc  chafakterislisch  i.st. 

Uie  ScbTrangcrscbalt  kann  vorgerficktor,  als  sio  es  Ist,  erscl: 
neo  durcb  ny^perLrophiti  des  Fruuhtbaltcrs,  durcb  cfn  sukr  grosses 
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moustrtfsos  Kind  (Hydrocoptialus),  ZwiUiQgsoî,  FïydatiiJenmoIp,  BluU 
ergu^is  zwischen  Placenta  uiid  Utérus.  Ilydramiiios,  Physometra. 

Eiii  sohr  nichti^os,  tlaher  allUigliKlies  Ziol  der  Palpation  ist  der 
Ort  und  die  Laec  di^r  FrurMtoîlo, 

Zuerst  sitehcn  wir  auszuscliliesson  die  selt^ne,  abcr  Rofîihrliche 
Extrau  t  crinsch  wn  nçerschnft.  jiid  Schwjin;:or3c!mïl  «m  recli- 
ti'o  und  ani  falschfQ  Ortô  zujïlcich.  Dabei  ist  zu  t'rintu'rn,  dass  bel 
GraridiUs  extraulcrina  der  Icere  Utcrus  bis  zum  4.  Moaate  fortzuwacb- 
son  pflogt. 

Ist  die  extrauterine  Scliwangerschaft  aiisçesdilosson,  so  ftîlilt  der 
Arzt  bald  nat'hdfin  die  Schwançere  die  Bowegungen  iUrer  frucht 
wahrgeni)inmun  hnl.  ebi'nfalbi  solche  mit  veiner  lland  odor  dciii  ange- 
log1<^n  Ohre,  îcubcslens  vom  Endc  des  4.  .Monates  an. 

Ersl  spjiter  ]asseii  sich  efrizeltte  Teile  iintftrsclioiden:  der  Rticken 
in  LÈingsIngo  elwas  ôftor  links  aïs  rechts,  am  besten,  wenn  der  Arzt 
von  der  entgogeogesetaten  Soito  lier  untersucht;  gegeiiUbtT  die  kîeinen 
Toile,  der  Ko]}i  \1ot  Oftor  uiitcn  als  obcn,  in  Querlago  soitlich;  bei  I. 
Sclifcdellag*'  m(»lir  recbts,  he\  2.  links. 

Selten  liissl  sich  die  Placenta  iinfreTâhr  abtasten,  wenn  sia  voll- 
saftig  ist  und  dor  vordorn  l'teniswand  anliegt;  noch  viel  seltener  und 
iiiir  unter  ganz  giinstiçen  lîm.'stjùidcn  dur  iibcr  dea  nacb  vOrn  liogeii- 
den  Rû'ckeii  der  Fniclit  laiilbndc  Nabelstrang. 

Die  liolastmig  von  Zwillîngcn  giebt  mir  unter  giiiistigcn  Ver- 
hïltnissen  sofort  Aiiskiinfl;  man  fiiblt  zwei  Ktipfe,  zwei  Riicken  odw, 
wenn  dicse  melii  nacli  liintcn  gerichtet  sind,  auflallend  vielc  kleine 
Teilo  vom. 

Iliebei  ist  zu  bemerken,  dass  das  Ballottement  nicht  bloss  vom 
Koplo,  sondern  biswoilcn  auch  vom  Steisso  der  untersuchendcn  Hand 
tiiitgeloilt  wird,  ja  dass  dîis  Tiir  di-n  Kruchtkopf  cluïraktcrislischo 
Pergameolkidstern  einmal  auch  vom  Stçisse  d«r  todtcn  Frucbt  erregt 
werden  kann.  Diesns  ist  wirdor  nicht  zu  Yerwccliscln  mit  dem 
Knistern  der  Luilim  jCellgewebo,  wie  es  nacb  Ulcrusrisâ  vorkommt. 

Zwiltinge  konnpn  unentdeckt  bli'ibpn  {a u c b  fUr  die  Aus- 
cultation), wenn  einc  Frucht  gerade  hintcr  der  andern  liegt. 

Utorus  duplex  u.  bîcontis  lasscn  sich  besser  bei  /willingen  als  beim 
Einling  erkcnncn;  ausserdem  iniiss  gcU-jïentlirh  an  llaornatometra 
bei  grt^iltem  l'torus  gcdacht  werden.  llaeiiialukolpos  kann  elnen  lee- 
ren  Utérus  iiber  oder  neben  sicli  hiibeo. 

Die  Wehe  betntint  siets  am  obéra  Abschnitte  dos  Frurhthallers: 
an  diïn  Tubonansatzon  oder  gloioli  am  Grunde  und  wandert  biniicn 
weniger  Seciinden  bis  zum  Ulutu-rhalse.  Nur  wenn  letzierer.  z.  B. 
durch  Exploration,  vorher  coreizt  war,  steigt  der  Wuist  der  hàrtwer- 
denden  Mnsculatur  von  unten  nach  oben,  woboi  der  Grund  etwas  b»- 
rabsLoigt. 

Tod  der  Frucht  ist  orst  zu  verkiJndon,  wenn  melirere  Tage 
lang  jede  Spur  von  liewoguwg  (nicht  mil  Wehe  oder  Darmcontraclion 
2U  verwecliseln)  ausbioibt,  die  Frucbt  wio  oino  kleino  lebende  Ijci  rie- 
lem  Scharwosser  in  jedo  beliebigo  Logo  gesclioben  werden  kann  und 
von  der  iliro  Stramniheit  verlînrenden  Multer  als  frenider  Kiirper  ge- 
fUhlt  wird.  Dabei  siiikt  die  Wiirme  der  voràer  warmeren  Scbeide. 
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Auf  Gcslchtsstnllung  IK-'^t  siolt  fahnclon.  waoD  dar  MA 
abwUrts  gcrichtoU.'  Kopr  sich  eckig  Anfûlili  odcr  wcnn  xwtscliCB  ém 
nach  vom  gokohrten  Riickea  und  dom  Hintorhaupte  etne  tM«  F«reW 
bestohl. 

Mindnr  tief  ist  dîese  Furche,  ■wenn  gewtihnliche  Haltimg  des  Sup- 
fes  bcsteht— doch  reiobt  sîe  ziir  Krkcnnung  des  Kopfes  tiin,  wcooMil- 
ik'he  Stellung  des  Ruckens  ftusgtsstihlossen  werdon  darf,  wo  detm  «f- 
schcQ  Stciss  und  Rippon  dcr  Frucht  die  Darmbcinkerbe  den  Ksekm 
vortâiisclien  kann. 

Wârond  der  Austreibiinf;  der  Frucht  ISsst  sich  das  oUmlbldw 
Tieri>rtj-eteri  des  Fundus  utori  ebcnso  vertbl^cn,  wie  das  weitefti  Billifr 
ren  des  Fnichthaltors  nach  dcr  Gcburt  des  Kindcs,  wobei  auT  fllMl 
Zuilling  zu  achton;  endiich  dw  Nachgftbiirt.  Hier  knno  (dfW  El»- 
stlilpung  dâr  Gob&rmuttdr  mit  Ucorus  bicomis  verveofaiA 
werdpn. 

Kine  Bauchspalte  dcr  GebSrçadeo  macbt  sich  ofl  bess«r  OMli 
als  Tor  der  Geburi  kenntUch. 

Ruptura  utcri  oberhalb  dfts  aussorn  MiitVminnds  wird  duni 
diu  Querfuroho  sm  Biiiichc,  den  antialtonden  Sclmiorz  angezcigt;  spitT 
durcit  Blutung,  VeHaU  do3  Gcsicbts,  kinmen  Puis,  Finbor,  ereatiHll 
duroh  ftililbaro  Knac]  (T'ti^ni^)  neben  der  pltitzUcb  deutliehcr  tasUwna 
bcz.  verkchrt  liegenden  Frucht. 

Zar  dUTfireDUellen  DiatoostUi. 

Fjn  Schmorz,  welcher  aussor  den  Gobnrtswohon  atiftritt,  isti 
der  Beaclitung  wert.     Er  kann  anzeigen:  5Ietritis,  Parnnu-tritij.  P« 
mctritis  (mechaniscli,  rhoumatis«h,  von  Mikroben  unl<>rhjiItoD  tmd 
steigert)  lîeckflnbodenprschlaffung  oder  EnUiJndung  (Bewegiincst 
don  Schmerz),  Beckenabscess. 

Els  ist  hier  der  Ort,  auf  die  hSufige  \%'rwechseliing  dpr  Begrl* 
nSehvrappung"  und  .AVcUenschlag"  cinzugelicn.  FluctuatioD  ent- 
steht  ÎD  einer  goschlossonen  KurporhOhle  (Im  Utérus,  cincr  Ei«rstoel> 
gcschwttlst.  einom  Eiterherde),  v,\inù  die  daiin  enthôltcne  FIUs^s^ceA, 
von  einor  Ilaiid  gpdrlickt,  augenblic kl ic h  der entgeson  angedrOdt- 
ten  Hand  das  GefUlil  dos  kurzon  Anpralls  tnitteilt;  UndulalioB, 
wonn  dje  gogeniiberliegendc  lland  crsl  iiacti  dem  Verlaufo  einar  «i 
noIimbareD  ^l  den  Anprall  wahmîmmt. 

Zur  L'ndulatJon  gehârt  An.sammbing  ft-ek-r  FlUssIgkelt  z.  B.  ttt 
BauchhJ^e  oder  abgesacklcr  in  einem  Organe  mit  scMafTcr.  bez. 
boretpncr  Wand.  Dje  schwnniTPre  Gebiipmuttcr  kann,  namontljoh  Briti 
geschwungerter,  dtirch  StrulDieit  dcr   Wand  dio  Flimtuation  vorL 
hindern. 

Eine   Blutofste,   »no  Fottgc^chwulst  ktinnen   eincn    Miscb< 
driick  zwisclien  Fluetiiation  und  Undulation  goben. 

Es  ist  ein  UnttTschied,  oft  handelt  es  sich  um  bogontenf 
SchwaDgcrschad,  uber  sio  ist  nocb  niclit  mit  sicberoa  Zeicfam  Ml9|t*' 
stattet. 

In  solehein  Fnllo  kann  dio  Hinzuiuhmo  wahrscbeinlleh&r  Zsieha 
(UebelkeiUin,  Harnbe.'ichvi-erdcn,  Colostmm)  einstweilcD  die  DlaKDaM 
stUtzoa.  Stets  bat  man  nachzurcchnen,  ob  die  elwa  aUe  4  WoGhiB 
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ustcrsuclite  Goscliwiilât  dotn  Waohstume  oinor  Fracht  eat- 
spricbt:  dann  bleibt  nur  dis  WaJU  zuischea  rechter  und  extrautoriner 
Schwangersphaft.  lA'lxtere  hat  sehr  in  den  Ilintergrund  zu  treten,  dfi 
dieseibe  Tnc{:^t  tnbar  seia  wird  und  schonschwereSyinptoin8(Schmerz, 
inncrc  Blutung)  voranbSsSt,  ehe  die  Goschwulitt  vom  Bauche  hor  ent- 
deckt  werdcD  kann  und  darf. 

Sonst  ist  allen  DeckcngeschwUlsten  gemein,  dass  sie,  ehe  sie  dcn 
Nabel  erreichen,  ibren  Stiel  deutUch  ins  kleine  Becken  verfolgen  U,s- 
sen.  Dcn  UtoriisgiQSCbwillsten  çoht  mcist,  den  Eierstcwkstumo- 
ren  fast  immer  die  charaktenstische  Diinkelfiirbutig  der  VuIts  ab. 

Ein  perimetritischcr  Eitorbcrd  drtickt  deD  l/teriis  berab,  cia  par&met* 
ritisrJier  erhebt  flin. 

Der  Uterustumor  macht  zuwpilen  Contraetioneo  vdcbe  dem  Ovar- 
tamor  abgohen,  er  kann  fluctuiron,  wcnn  grosso  I.ymph  -  odor  Blni- 
rSume  ihn  durctisolzen,  Der  Ovarliimor  mit  flUssigcm  Inbaitc  flucluirl 
zwar  mefst,  aber  er  kann  iiiicUilinni,  ja  dem  Oiîfiihlo  gani  scbwinden, 
wcnn  er  sehr  schiaffo  Wand  odcr  ein  Loch  hat.  Er  kann,  wenn  er 
SchoidewUndc  enthUit,  parliell  scbwappen,  wie  ein  ZwUlinge  entbal- 
tendor  Utérus  bipartiius. 

Immer  donko  man  an  die  MOgUchkpit  eines  Tumors  nebon  Utorus 
gravidusl 

Sarkome,  Kysten  der  Beckenkoochen  oder  des  ZeUgewebes  werdi?n 
dwch  unregebnSssigPs,  anfangs  langsames  Wachstum  imponiren. 

Tumoren,  wolcbo  von  den  Nleren  ausgehen,  lassen  sioli  durch 
die  Uufeisengestalt  ab^enzen;  Kystennicre  hat,  wie  Foecalgeschvrubl, 
aptttcr  UDtcr  .Percussion"  Plalz. 

Geschwiibte  dnr  Uuurbdecken  Terschiebeti  sich  nicht bei  tiefem 
Atmen,  und  kaiim  wenn  man  sie  mit  der  Hand  zu  verdrSngcn  suoht. 

Aile  Tumoren,  welche  von  oben  lierabkommen,  lassen  wenigsteius 
anfangs  unsere  Hand  zwischen  ihrcm  abhSnçigsten  Teile  und  dem 
klBinen  Becken  eindringen  (Leber.  îiiilz  mit  ihrem  Hilus,  Netz). 

Groaso  Driiscnecscliwîilsto  und  ahgesackte  Exsudate  kânnen  Ver- 
t^enheitcn  bereiten;  die  Anamnese,  dio  Con^ttituiion,  Geschwtîl^te  an 
andcron  Korpcrstcllcn,  Unbcwe^tichkcit  des  Tumors  auch  b«im  Atmen, 
Schmerz  kOnnen  auf  dlo  Spiir  bringon.  Sobald  eine  Gescbwulst  den 
Baach  ausfiillt  ist  bel  lobendom  Foetus  die  Diagnosd  nicht  schwer;  die 
todte  Frucbt  ist  nach  dor  Mcnstrualionsrecbnung  zu  bestimmcn  nnd 
làsst  wcnigstens  in  Narkoso  dio  Frnchtlcilc  in  spatercn  Monaten 
abtastcn .  —  Einzcin  fiJtilt  inan  Knarren  das  Bauclifelles,  Hydati- 
denscb  vrirren. 

2.   Dlo  BrUste. 

Deutliehe  DrîlâenstrtCnge  lossen  mclir  MQch  voraussagen  als  Fetl- 
brust  und  Fleischbrust  (Vonriegen  des  Bindegcwelie^  und  der  ejngc- 
wobenen  glattcn  Muskelfascrn).  Der  Warzenbof  wird  im  der  Bofuhlung 
sich  lebhaft  runzein,  die  Warze  sich  aufrichten.  Milch  komiiit  hervor, 
venn  man  mit  bciden  Illinden  unter  gcstcigertcm  Drueke  die  Dniso 
oack  Torn  streicht;  bpsser  noch,  wenn  zwd  Fingcr  den  Sinus  lacteî 
hinter  der  Warze  sanil  pressen.  Je  eher  Colostrum  erschcint,  um  Sf* 
bessere  Vorliersage. 
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Man  fiihlc  naoh  Mil«hknoten,  Cyaten,  Abscesson.   Dor  S(dt«M, 
hint«r  Oedpm  bergende  Abscessus  retftimnmmaris    wirtl    dsdorcb 
dass  man  mit  den  Fingerspitzon  cincr  Hand  von  obon  hint«r  deo  D* 
searand  eindringt,  wSrend  die  andere  Hand  untcn  cnt^egensteramt 


V.  WabrnehmuDgen  durch  das  HOren. 


I 


Darmgeribusche  hOrt  man  scîion  ohne  iinmlttelharR    Berilhnmg 
Schwartgcrcn.  Dor  Vollstjindickoit  woiion  sqi  erwâlint,  dass  maa 
Krachon  winas  berstflndeii  IJlerus  und  Lautc  des  noch  nicht  gebaram 
Klndes  (Vagitus  uterlnus)  çehOrt  haben  will.  Das  Gerâusch  too  bt  dto 
Schcido  gedrungener  hua,  aucli  per  distantî&m   bbrbarj  wurda 
erirShnt. 

1.  FercussioD. 

M&a  bedlent  skb  zum  Anklopfen  teiis  der  blos^^n  Finger, 
Oinos  EDfcnbQto-odcr  Glaspt&tklions,  auf  wclches  der  Fincicr  oder 
Caoutchoiicknopf  eines  Itajnmors  senkrecht  fôllt.  FfJr  die  diionea  DlroM 
ei^et  sich,  um  den  kurzen  leeren  aber  hélien  SchoU  2U  «rloagco, 
ein  gelinderes  Anklopfen  als  fUi  den  vulten  Ton  der  dJcken  and  fk 
den  motalliscbcn  des  erschlatTton  Magcn<!.  Bct  PcritonJtis  k&nD  dit 
PercoîsioQ  Tnrlltufig  sWlIenwefso  schmerzliaft  werden. 

Der  schwansere  Utérus  und  eine  Eierstockskysle  brin^en  b« 
patbologl<ich  Liiltton  hervor,  somt  nur  den  matten,  lœron  Scfaeat^ 
8cb^,  vie  die  [famblase. 

LImgrenzt«  GiBchwUlste  nnd  der  schwanRero  Utérus  Isssen  tiaê 
nach  obéit  convexe,  frcier  Erguss  in  die  Uaiicbbtihle  oine  Doch  obcn 
concave  Grcn:!c  hbren. 

Bcfmdot  sici)  nobcn  PmchUialtcr  oder  OescbwuUt  ein  freier  Oron, 
so  kann  d(>r  halljmondfdrmSge  leero  Schall  von  einer  nacb  obcD  oonre- 
xen  Kuppel  iiberraet  sein. 

Lcgt  man  die  Pcrson  auf  elne  Seite,  so  wird  Ascites  der  Schwen 
nach  sotcher  SciUs  schneller  und  bestîmmter  folgcn  ùin  ein  Tum-rr. 
2iebt  sicb  dabci  eine  Bnuchsteilc  ein,  so  detiUit  dics  auf  \etvt 
sensdn  des  Tumors  mit  der  vorderen  BaucJiwand. 

Giebt  der  Utérus,  veleber  anaran6Stiscli(z.  B.  belbulender 
keine  Luft  aurgonommen  bat,  eine  etwa  qiier  oder  schrïg 
luflboltifie  Linio,  so  ist  oin  Darm  mit  soincr  Yorderflliche  verwa 
oder  im  Inuern  cin  in  den  Uterusriss  geratener  Darm. 

Dio  Nicro  ist  vorn  nur  fiiblbar  und  poroutirbnr,  wenn  aie  Oir  I^ 
ger  verlassen  liât  oder  gescbwollen  ist.  Stets  isl  sie  von  Darm  bt- 
deekt;  so  giebt  auch  Faecalstauung  stcts  ctwas  Luftton.  Vcrwechstooc 
mît  Feltbaucb  alMn  soUte  nie  vorkommen;  aucb  FaocaUtago  Usx 
Sieh  Tor  ctwaiçi^r  Vornahme  einer  Coeliotomie  stets  diirch  Vorbcr«étuBS 
der  Kranken  und  Entteeruiig  dos  Darmes  antersofaeiden  voa  Ovart» 
mor  etc. 


2.  Auscultation. 

Dio  AuscuJtation  des  Untorleibos  Tolbdeht  sIcb  entweder   mit 
Obro  scibst  auf  dcm  glalt  gezogenen  Homdo  oder  einoin  ieinea  Tucht— 
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odop  aber  inittels  des  HiiiTohrns.  LcUteros  crrcîcht  ziiwcilon  dca 
Zwcck,  wo  à&s  unbowalTiictc  Olir  sicli  vcrgobens  aristreiigt.  Man  kann 
mit  dem  Instruniciilfl  tiofor  eindrinçcn  iiiifi  foslcr  aiifeetzen. 

7.U  )iiiU!n  hut  trian  sktli  vor  Vcrwechscliitig  mit  Darmgerttusehon, 
vck-hti  bj.sw<>jlen  mrtho<li.S(;b  pifit<cn  und  die  (înrâssgcrfiusclie  oder 
Ttine  tëusRhend  nacbîinVn — docli  iiit;  aiif  lange  /cit. 

Das  Gcfiïssgorausch,  vft'lclies  blasend.  raiischend  odor  musikaUsoh 
pfeifend,  geradezu  sineend,  mit  dem  Puise  der  Schwangeren  zusam- 
men  ttllt,  wird  biswoilfii  an  dor  Stclie  am  deutliclistcn  t'cliOrt,  wolcho 
sich  golcgtintUch  sp^tur  als  SiU  dos  Kiichuns  crweist:  soffenanntus 
Placentarger&uscb.  Im  ADgoiQRincn  stainmt  os  von  dor  godriick- 
ten  odcr  verzogcnon  Baunliaorta,  oder  von  don  spormatisclitin,  rcsp. 
hypogastrischon  Sclilagariern;  dana  ontwedcr  beidorseltig  oder  eioscilig. 

Es  Itann  bci  verscliobonor  Gobilrmuttpr,  oder  wonn  die  Frau  ihre 
Lage  indert,  aiich  svinon  l>rt  verlatiscbcn.  IlSnfig  liiirt  man  es  lînhs, 
wonn  die  zugeh<3rigL>n  PlerztiînQ  dcr  Frucbt  dîeandreSitilo  buhaiipton — 
und  umgoltchrt. 

Pas  GefKssgurKuscb  kann  nach  Ausstoïïsung  d»r  Fnicht  fortdauern. 
Nach  Geburt  des  Kiichcns  Iiabc  ich  es  nie  gehi!rt. 

Es  rïngt  ctwa  Kndo  dos  4.  Monatcs  an  oder  vîel  spStor,  kann 
tngc-  ancb  wntTheriIang  vcrscliwindon,  iim  an  eîncr  anilern  Stellc  wie- 
der  aufzulauchen.  Es  wird  ini  Vcriaure  der  Scbwungerscliaft  niil  dem 
aufgereptBn,  fieberndcn  llerren  frcqiientï^r. 

Els  kann  oline  Sclnvangersctiaft  biJrbar  sein  bei  Myoma  Lteri,  boi 
Herstocksgeschwulst,  Hier  vernalim  icli  es  bei  ciner  Pcrson  îiiolit, 
wie  gewiibniich,  gleichzciti?  mit  dem  CTStcn,  sondorn  mit  dem  zwci- 
ten  Ilerztone:  es  besLnnd  eiiio  Schi'iJewaïKl  iin  Kystoopboron  und  in 
der  SchcidcwftntJ  eino  OelTmiiig. 

Bei  schmerzliaftur  Gabamuitter  darf  das  Tliiitrobr  nur  allmalig 
und  sanflf  bà  Vcrdacbt  auf  Tubcnschwangerschaft  gar  nichtaufgcsetzt 
werden;  aiicli  Aortennneiirysmn  wiirdo  coiitraindiciren. 

Das  Uterinrausclitm  wiedcriiolt  sich  ungefthr  hulb  so  oïl  als  dor 
ller/schlag  der  Frucbt.  Es  kann  wâLrand  der  g&ruen  Scbwangerschall 
fehien. 

Der  Sasurrus  uterinus  gohUrt  nach  dem  Gcsogton  ku  dcD 
iinsfchcren  abnr  schr  verriifcrischcn  Zeîrlien  der  Schwangerschaft,  der 
llerzton  der  Frucht  zu  den  sivheren.  Man  kann  thn  mit  l'ortgo- 
li*Jt«ti>ri  DnppolscbtSgoo  des  nilitterlicticn  llci-zcns,  z.  B.  im  Epigastrium 
Hotilisclivfaii^'erer  verwecbseliil 

Die  Frcquenz  ist  in  den  crstcn  Monaten  etwas  hflher  als  in  den 
lotïton,  durclischnitUich  120—1-15  in  dor  Minute.  Untcr  obiger  Konn 
Kinken  die  llcrzttinc,  wenn  die  Knicht  schwach,  wcnn  Kuchen  oder 
Nabcistrang  godriickt  sind.  In  irtzttîrcm  Knilo  kann  das  N  a  b  e  !  s  c  h  n  u  r- 
gerfiusch  an  der  vordorn  liniicliwaiid  der  MuttiT  hOrhar  enLslelien. 
lîeschleuniKiing  iibcr  Jeno  Norm  ist  physiologisch  fm  Beginne  einer 
kriftigon  Weho  oder  wenn  das  kîndllc-lie  Ilerz  diirch  anhaltendo  Weho 
retardirt  sicli  wiedcr  erholt,  fcrner  bei  Fielw^  z.  B.  im  T>'phu5,  boi 
Scpsis  der  Mutter,  wenn  sicb  dio  Muttcr  hefUg  bewegt  oder  eioe  Ge- 
mtitsaufn^snne  erli-idet. 

Blasond  Itiîiinun  ausserdom  dio  kintUicbcn  Ilcrzttiiie  wcrden,  wenn 
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die  Fructit.  oinon  Hcrzfchlor  bat;  zcitwciso  blasend,  Avenn  <>in  Klap 
touskd  T..  B.  dure))  Rhouma  oiTicirt  wird,  fcrner  bei  AniMak 
Frucht. 

Das  Gescbleeht  iSsst sicfa  durch  die  Z^hl  der  Hertzilne  nidtt  he- 
sUminen,  di>ch  pllcgen  MSdchon  durchschnittlich  oino  etw»s  UtKn< 
Frequcnz  (um  10—20  Schliige  in  (Iit  MiimU>)  zu  ^K^sil«ïn.  Vfnuitte 
Berecbnuufc  triigoo  kann,  erlobtc  icb  in  «inem  Bcispielu  von  Zvim- 
gcn:  der  KnabR  ticss  vor  dcr  Gebiirt  140  in  dcr  Minute  ^Shlen,  ùs 
Mtidcben  120.  Beide  kamon  gesund  zur  'Welt.  Dio  Uerztdoe  a»ci«l' 
Im  un  dcutlichsten  Tom  Itiickun  der  Fruchl  ber,  bei  Qesiolit»* 
stolluiig  von  ihrcr  Bnist,  gcw<>hiilicti  an  der  rotn  tnilttcrlicbai  Ge- 
fSssgrriiuscb  abgowcndeU-ii  Scitc,  deni  Fruchtkopfo  incùt  aOm 
als  dtim  Stebse. 

Die  Diagnose  ron  Z  vr  i  1 1  i  n  g  e  n  kann  durch  Auscultation  worat- 
lich  ^fcstigt  werdcD:  man  lidrt  an  Ton  einanUer  enUeraien  StcU<» 
de8  MiitUirbauches  foL'Iji)»  Horzttine;  zwischen  beiden  Stellfn 
tst  ein  lautloscr  Zwiscbcûrauin.  (Aucb  gicbt  os  ein  doppd- 
tes  HUrrohr  fiir  einisn  Boubacbtflr).  Ausnahinfl  ^.  S.    159. 

In  eJnem  Fallc  vernioclite  Ribemont  diirch  Ifôreo  Drillinge TOh 
aiiszusagt'n ,  allerditigs  unter  Ilinzunahme  der  Palpatjon. 

Stoin  roncht  untcrandrroiTi  darauraiirmcrksam,  (k^s  Zwillinf^  («ie 
aucb  AVasstirkopf,  aucli  eiii  eiigcs  miltterliclics  Beckon)  die  SeoktoH 
des  Fruchthalters  bindern .  Dies  ^t  fiir  dcn  lotzten  Monat  (O  s  I  a  n  d  «  r^ 


VI.   ÂGUssere  Beckenmossung. 


Die  &ussere  Beckonmossung  erfordert  ebenso  vld  Ui 
aïs  Utnsicht.  Ein  TorlSiUigcs  Urtcil  ophiilt  maji,  wenn  mon  dio  Frw 
lelclit  tifklcidct  an  eîric  Wajid  stollt  und  mit  scinen  Iliindea  vata 
âem  ]T(>nid  am  Rilokvn  Iiinaiif  und  wioder  bcrab  nUirt,  vom  KiMlV 
an  links  und  recbts  gleirhzcitig  auf  dotn  Darmbeinkamino  nacfa  von 
gobt,  dercn  UHiie  Torgk'ioht;  am  Schossschlosso  treffcn  sfoh  heU» 
iISnde.  Dann  îassi  ciin;  ilaini  dcn  irtztrn  liCnilmiwirliL-l  an,  wUrod 
dio  andorc  aro  Jlons  Vcnoris  dcn  poiîtniiiberliogondcn  Pvinkt  dcr  Ucckdt- 
nelgungscbcnQ  aUscb^t/t.  Coinplicirte  Werkzciige  belehrea  tms  ttxr 
die  genaueren  Winkel  der  Ncigung  (Prochownik)  und  dio  QuenoAM 
(S k  u  ts c b).  Kfittrl^  des  Dickcnnicssors  crhaltcn  wir  ncgon  don  Ubt^ii^- 
genden  Weicbteilen  tind  der  indj\iducll  verscbicdencn  KnocàeùUdM 
weniger  braacbbare  Distanzen  fiir  dio  ConjiigatA  ext)>ma  (be&  Kuiki* 
siûrinncn  und  Mont^l-Amcrikancrianen  20  cm.)*  fur  dio  CrùtA«  a. 
Uium  <28  cm.)  uud  ftir  diij  Trocluuitercn  (31  cm.),  ^3  fUr  die  Splu 
ant.  supor.  OB.  flium  (25  cid.)>  fUr  dîd  Spina  post.  siip.  os.  viim 
(6,0  cm.)  itnd  ftIr  dnn  Ahstand  der  SitzbOcker  von  (nnandcr  (ll,S  couj 
dicht  hlnti^r  dcn  licrsion  Punkton  gcmossca,  so  aucli  llir  dki  Sel 
(22,0  cm.). 


Discussion. 

Prof.  Ott  (St.  Pétorsbourg):  Étant  moi-môme  conraincu  do  la 
sltû  do  perfecUonner  l'exploration  externe  et  de  l'apprundo  &a 
oel  d'accoucbeurs,  je  ue  jiuis  nëtuuuoins  partAgor  les  cr&intcs'oiac^' 
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rôes  de  l'exploration  interne  des  parturientes  par  les  Glôvcs.  La  mor- 
toliW  de  sepsis  parmi  les  femmes  accoticliées  à  l'Institut  Inipi'-riat 
Clinique  d'Obstèlri(juo,  pondant  les  quatre  ans  qu©  j'y  suis  dlroclPup, 
est  suivante;  ili'ii?(  ans  par  une  maljide,  un  an— 2,  un  an— 0.  I.a 
quantité  des  maliutes  pendant  les  8  mois  do  fonctionDoment  de  l'Insti- 
tut, est  prè3  de  1500  par  an.  On  ne  doit  pas  oublier,  qu*à  l'Institut 
s''assembl(>nt  les  cas  Les  plus  compliques  et  négligés  et  parfois  ml'tm 
déjà  infectés.  Les  résultats  cités  sont  d'autant  plas  intéressants  que 
chaque  parturiento  est  oxplorf-o  par  5—7  personnes  au  moins  et  par- 
fois même  à  reprises.  La  dt-sJnlocUon  du  canal  génital  et  de  tout  ce 
qui  vient  en  contact  avec  la  inalado,  nous  donne  le  plus  sûr  moyen 
pour  atteindre  en  même  temps  les  buts  sanitaires  et  pédagogiqucs. 

J'ai  appris  à  upprôcier  l'expIoratioD  externe  non  seulement  dans 
l'Obstétrique,  miiis  je  l'applique  même  souvent  en  Gynécologie  où  elle 
m'a  rendu  de  très  bon  services.  Die  m'a  porniis  de  faire  te  diagno- 
stic avant  l'exploratioa  bîmjmtipîle.  A  mon  auditoire,  qui  ne  c«nsi.ste 
que  des  médecins,  aucun  cas  gj'nécologiquo  no  passe  sans  exploration 
externe. 

Prof.  La  Trtrre  (Rome):  Messieurs,  je  ne  suis  pas  &  U  tète  d'un 
grand  service  d'iiL-roudiements,  mais  je  fais  un  cours  d'accourhements 
très  nombreux  et  tnXs  suivi,  de  façon  que  jo  fais  pas  mal  d'no^ucho- 
ments  et  je  fais  i^raUipier  de  nombreux  examens  sur  les  femmes  en- 
ceintes. £h  bien,  Mcssteui-s,  je  crois  pouvoir  exprimer  mon  opinion 
au  st^et  du  toucher  vaginal. 

La  question  se  pose  ainsi:  doit  on  pratiquer  le  loucher  vogiail 
pendant  le  travail  d'accouchement,  ainsi  quo  le  dit  le  Prof.  Pinard, 
ou  dwit  on  rabaiiJoimcr  tomirie  le  dit  le  Prof.  Léopold? 

Toutes  les  fois  que  nous  pouvons  nous  passer  d'un  moyen  d'examen 
tiui  peut  transporter  di-s  gerracs  dans  le  vagin,  c'est  une  chose  inté- 
ressante, ce  serait  même  l'idéal.  Mais  Jo  ne  p(>nse  pas  que  l'un  puisse 
aJiandonner  le  toucher  vaginal  pendant  le  travail  pour  la  cntinle  seu- 
leinent  de  l'infection.  Le  toucher  est  nécessaire,  racmo  indispensable 
pour  une  foiitn  de  cJrcoiistanros  sans  quo  l'infccUon  .soit  futaie. 

Je  fais,  jVles.Meurs,  Umucoup  d'examens,  non  seulement  moi,  mais 
nia  sage-femme  aussi,  ainsi  que  beaucoup  d'élèves,  sous  le  couvercle 
de  la  plus  rigoureuse  antisopsio,  et  jamais  jo  n'ai  ou  dinfocUon.  Tout 
se  réduit,  à.  mon  avis,  Messieurs,  k  l'asepsie  et  il  l'antisepsie.  Il  est  bien 
naturel,  de  ne  pas  abuser  du  toucher,  mais  il  peut  être  bien  pratiqué 
quand  il  le  faut  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  sans  danger. 

Dr.  Kttiniîer  (iiucarest):  Gostatton  Sle,  Lochvcrelirtc  ilcrron,  dcm 
praktischen  Arzie  einige  Worte.  Die  ilusscre  Uotersuchung  isl  entr- 
scliiûden  bcrufen,  uns  praktischen  Aorztcn  dio  wichtigstcD  l5icnste  zu 
lelsten. 

Seitdcm  ich  dio  mcthodJschc  Anwendung  der  Exploratio  oxtcma  in 
Dresdcn  kenneii  gelernt  liatto,  Tersuchte  Ich  dieselbe  in  meinom  Wlr- 
kungskrei.so  in  Bucarest  anzuwenden.  Wonn  Ich  boute  nur  Uber  cine 
kloino  lloihe  von  28  Ftillcn  referiren  kann,  so  liegt  dies  an  dem  obsti- 
naton  Widcrstando,  don  dio  Ilobammon,  ulo  vol  Uberall,  so  auch  boi 
uns,  dem  ilinon  Unbekannlcn  cntgegonsetztcn.  Sie  glaubtiMi  sic))  in 
ifarem  Anschcn  bci  den  Paticntinncn  gcsclimïlcrt,  wean  Sie  nicht  adJi- 
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dostoiis  allô  5  Mimito»  iliro  Fingrr  iu  dio  Vaglna  slocki>n 
Sic  wolltcn  daâ  Yervurfliche  des  Dohrens  und  Drehens  nicht 
hatten  sie  es  doch  Immor  gedbt  und  glauMon  sia  dio  Geburt  hiedunli 
iMîschlounigeii  zu  iitimieii.  In  don  28  Fallen  atH>r.  îibor  die  Ich  w- 
filge,  ist  jcdo  innero  Unl<!rsiichiiiig,  mit  Ausnaliino  tlerfen^oa  udi 
dcm  Blasensprung,  vcrniieden  wordon. 

GleicbzeiÛg  unterliess  ich  jedo  Innere  Spdliing,  nur  Sussûra  Wt- 
scIiuDgen  macbend.  In  keîticm  dictâer  38  FiillQ  stieg  die  Temperâtir 
Uber  37',  das  Idcal  dcr  Wocticiibetl^n  bictcnd.  Ich  kann  dalier  ma- 
nen  Collcgcn,  don  [»riikli,sclioii  <îobiirtsln)lfcrn,  dio  nictiiodische  A«W»- 
duiig  dcr  Ëxpluratiu  oxtornii  nur  w^rni^iviis  umpruliluu. 

Prof.  KEiktn«r  {BrcMau)  Tcrmisst  dio  lîctnnung  dcr  PalpaOn 
des  Fruchtwasscrs.  Das  Frochlwassor  ist  aucli  in  don  totitsmn  dot* 
iimlen  und  unaiihcnid  normalen  Fiilleu  zu  palpïrcti,  niclit  dut  M 
Ilydramnios.  Man  ftiblt  moist  jn  dcr  Uiiuchausbicguitg  des  Kiaia 
die  grossie  Menga  t'ruchtw.Ts-icr,  wolclic  aiicli  uiiter  iiurmalen  V«r- 
bSItâssen  Fluctuation  wAhrn<!binon  Usst.  Alan  kann  duruh  die  PalpatiM 
dus  FrucMwasstT-s  uim^licnid  mit  dorsolbon  Fraeciaion  die  Kindestife 
diaçnosUciren,  wio  diircb  die  i'alpiition  des  Ruckoiis  odcr  der  kleiiuB 
T«iie.  Wo  man  das  Fruclitwo^t^ier  fjililt,  du  tiegt  gewOlmlieb  <kr 
lUickon  des  Kjndos  nîcbt. 

Gan/.    besoiidero  iJedeutting  gcuionL  dio  Fructitwasserpalpfttion  M 
der  Dîftgnose  der  Znillingsscbwan!;*ïrscli.irt.     Dio    IJntorbrtxhuiiK   «Iw 
errcgtcii  Fliictuationswelle  i:it  uin  ^oitoror  wlcbliger  Factor  ta  der 
gnostik  der  Zwillingsscliwangcrscbaft. 

Auf  dicsi!  wicbtigim  VerliSItiiisso  ist  Kuorst  von  Rcdner'â  l-teo 
teiit4.'ii,  Dr.  Keilmann,  aufniei-ksani  gcmacbi  tvordcn. 

Prof.  Mardoch  Caïueron  (Glasgow):  Obstotricians  are  very  »pt 
to  ovorlook  tlic  fact  that  ;;cncral  practlUonors  cannot  (icqiiire  the  midc 
doxtority  in  pnipation,  as  a  spccialist  in  a  largo  matcrnity  bosptUt. 
It  ia  absolutcly  iieressary  for  the  practitioner  to  satisfy  liimself  ya 
T80nam,  tbat  (ho  polvis  is  normal  and  tbo  prvsontaUon  favour4bl«. 

There  îs  no  dimbt,  rcry  niut'h  bas  becn  accomplîshcd  by  iMdp»* 
tion;  but  it  must  bc  rcnicmbcred  tbat  mislakcs  bave  takcn  place  e*« 
in  tho  bnnds  of  celcbraicd  obstetrîciaiis,  I  woiild  seek  to  drsw  th* 
attention  of  Frof.  Pinard  to  tbo  vattio  of  palpation  in  tbediAgnoâ 
of  Uie  situation  of  tlie  placenta,  a  subject  I  liope  to  sp«ak  upoDoeil 
weok. 


(     »ltT 


Prof.  01shaM«n  (Berlin). 

XJeber  den  Kaisei-schniU  und  die  Erweiterung  seiner 
cation  bei  Iiecki;nenge. 

Von  don  bridei)  Indicntionon  zum  Katscrschnitt   bei  Boclcewnfc, 
dor  absoluten  und  rolativon,  ist  die  loUtcro  uio  zu  altgoDielDor  Amt- 
konnui^   gelangt   und    Uiatsficbllch    wol   sotir  soltrtn  zur    Anw«iidin$ 
geki)mmen.    Dies  bcgreifl  sfcb  ans  dom  Umstando,  das3  der  Kai90r-* 
sclinitt  friiliur,  vor  Kinnibrung  dcr  Antiscpsi:^,   einc  fast  sicher  tSdk- 
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lîclie  Opcratinn  wji.r.  Durcli  die  Antisepsis  und  zugleich  dureh  die 
Verbesstiruiiy  iler  L'UTUsiialil,— ciii  Vordicnst  Siingcr's— ist  die  Pro- 
gnusu  der  KaiserschnilLs  einc  ganz  andero  geworden,  wfirond  die  va- 
ginulon  geburts)iiillliclic>n  Opcratinnoa  nicht  enfernt  fn  glpichcm  Grade 
durcli  diu  Aiitisu|iÂts  an  Sicberheit  ^uwonnen  liuben.  Hiedurcli  istdle 
Sachlago  eino  tulal  anciure  Keworden;  vorziclitcn  wir  aiif  dcn  Kaiser- 
schniU,  so  liabcn  wir— wollen  wir  niclit  da.s  lobctidn  Kiiid  fnitizeiUg 
perforiren — zunîic.hst  die  Erweitonings période  abzuwarlen.  Die  Que- 
tschungen  der  Weichteile  sind  niclit  zu  verhindern  iind  kiînnen  zur 
Infection  ruhren,  bevor  wir  die  Beendiçung  der  Geburt  in  der  Itand 
haben.  Dazu  trutcn  dann  noch  dio  Gefitlircn  dor  operaliven  Kngriffe, 
wobei  die  Gefahr  der  manualen  UJsung  dor  Plateiita,  die  sicli  so  oft 
niitig  macht,  in  diesen  Failen  besonders  hoch  zu  veranschlngen  ist.  Aile 
dièse  Gefahren  umgelit  man  durch  don  rechUcitig  ausgcfUhrtgo  Kai- 
serscbnitt.  Man  kann  mit  Recht  betiaupten,  da$s  in  vielen  der  Fiille, 
in  welcheo  frulier  nur  die  relalivo  Indication  angenomraon  wcrden 
konnte,  d.  h.  die  Indication  lediglicli  ini  Interesse  dss  Kindes,  jetzt 
der  Kaiserschrvitt  weniger  genihriich  ist,  ois  das  Abwarten  und  die 
spalere  Entbindung  per  vîas  naturales.  Soinît  ist  bel  der  vertinderlaD 
Sachlagc  aus  dor  roialivcn  Indication  jctzt  viclfach  eino  absolute  go- 
worcieii,  weil  der  Kaisorsclmitt  fîir  die  Mutter  die  am  wenigsten  ge- 
fâhrliche  Art  der  EntbindunE  darstelJt.  Auf  die  Wahl  des  Zeit- 
punktes  fUr  die  Opération  komint  nicht  viol  an.  Irn  Ganzen  thut 
man  gui,  ersl  nach  molirstilndiçer  Wehcnthiitiirkeit  und  tintfallung  des 
Cervir  zu  operiron.  Im  Notfall,  wie  er  bel  Krankiieit*zustar»tou  eintreten 
kann,  darr  man  abor  auch  in  der  Scliwangerscliall  oporiren. 

Wichiiger  ist  die  Tecluilk  der  Opération.  Icli  iibe  dloselbe 
seit  10  Jaliren  in  iin  Wesentlichcn  sleiclior  Woi5f  :  n&ch  don»  i^eibschnitl, 
Vorwïlzung  des  Utérus  und  provisorische  SchtiessuiigderBaucliwunde 
durch  Klaninien.  Jetzt:  Contrullu  des  Vcrlaufs  der  ligg.  rot.undPulpatîon 
des  Utérus,  uio  den  Sitz  der  Placenta  zu  ei-mittcln.  Getingt  dies  mit 
grosser  Wahrsclieinlicbkeit,  so  schiicidet  man  den  Utenis  auf;  wenn 
die  Placenta  hinten  sitat,  so  vorne— uiid  iimgekehrt.  Ist  man  iiber 
den  Sitx  der  Placenta  in  Zwoifel,  so  incidirt  man  den  Fondus  uterî  in 
seiiier  Mitto  und  veriangert  den  Schnitt  nacli  derjenigen  Seite,  in  wel- 
cher  man  nielit  nuf  die  Placenta  IriBl.  Aul'  dièse  Weise  vermeidet 
man  reclit  sjebcr  dio  Placentarstello  in  ganzer  Atiijdehnung  zu  treflen. 
Ich  wîll  biebet  bemerken,  dass  in  ninein  Falle  die  last  parallèle  Rtcb- 
tung  der  ligg.  rot.  mfch  irro  gefiihrt  liât,  Da  ich  Jedoçb  Im  Fundug 
eingeschnjttcn  batte,  so  konnte  ich  den  Schnitt  leicht  nach  vorne,  an- 
stûtt  nach  hinten  vertangorn. 

Nach  Entfemung  des  Kindes  und  der  Placenta  wîrd  an  der  Innen- 
tl&chc  des  Utérus  mohts  weiter  untemommen.  Das  Auswischon 
der  Decidua,  welches  ich  einige  lilale  vorgenommen  babe,  habe  icb 
bei  dcD  Ictzten  20  oder  21  Operatlonen  nicht  mebr  gelibt,  «oil  icb 
die  Ansiclit  Bumm's  teile.  wonach  die  Decidua  einon  gewissen  Schutz 
gegen  Infection  gewiihrt.  Die  Compression  dos  Oîrvix  uteri  liess  Icb 
IrUhcr  durch  eînu  elastisclie  Uiitsclmiirung  auMiben,  dann'  durch  eine 
Gazeserviotte,  bei  den  tctzten  17  Kalserschnittcn  nur  noch  durch  die 
Uand  des  Assistenten.  Die  Nacbblutungen  exatonia  sind  danaclizwar 
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vorscliwimdon,  abpr  doch  weit.  selicnor  imd  onorti- 
als  bei  der  elastisehcn  Construction,  wclclie  10—12    Miniiten 
Wir  gcbon  ausscrdom  kurz  vor  Boginn  dor  Opération  subcutan  sml 
Sprltwn  Ergolinum  Nlonhans. 

Nun  die  AusIiJhrung  der  N'alil:  ich  toge  10—12,  sclU'n  niohr  Kinpf* 
nlilite  durch  die  Musculatur  u.  z.  dcrort,,  dass  diio  halbkroisfîJnaif 
gubogonc  Nadcl  wodcr  Peritonoiim  nocb  Scliloimhaut,  abor  mOgliedst 
viel  Musculatur  (assi.  Die  Kaiipfiing  der  Flidcn  geschieht  eni, 
wODD  aile  Suturen  liegen.  Auf  die  MuskeltiKble  foigt  eine  forllauf- 
endo  Nalit,  welche  zwischen  je  2  Muskelniibten  da^  Peritoneam, 
ab«r  auch  noctunals  die  Muscutnlur  in  ilirem  aussercn  Drittcl  fusL 
Auf  doppelte  Durchsl-cchung  des  IVritonenm  zuin  Zweck  der  fita- 
falzuDg  dossciben  vorzïcbte  icb  der  Zeitorspnrniss  vi^cn.  Vie  Einlffnn- 
polung  TolIrJoht  sldi  aucb  bei  einitialiger  Durcbstecbung  zit>mUch  aciv 
an  jedom  einzclnen  Stich.  Das  nochmalige  MitfassenelDei 
Teilsderliluskelwand  in  die  fortiau fende  Xabtgltb 
dor  Vorolnigung  eine  grCsscro  Siehcrbeit. 

AIIeNahte  des  Utérus,  wio  auch  der  Bauclideckon,  sînd  Ca 
vie  icb  iibôrliaupt  seit  1891  zu  keincr  Art  von  Oper 
tion  —  ausgGnommeD    Darmoperationen,    Urinfistela 

—  noch  irgend  ein  anderos  M*- 
Sublimat-Alkobol-Catgut.  Drei»> 
diesor  Nabt  in  der  Bcriiner  KUoik  $•- 
vom  Calgut,  gegeniiber  andcrco  Opcn* 
Solde  in  die  Buucbhiihie  Tcrscnken,  deo 


uDd  Uterusfixationoo 

terial  gebraucho,  als 

sig    Kaiserschnitt«   sînd  mit 

nfthl  worden  und  wir  haben 

teuren,  welche  immer  noch 

unscbHtzbaroD   Vortoil,  dass  wir  nicmals  mit  Fistelbildung   ron 

reaorbîrten  Piiden  her  zu  thun  haben. 

Das9  auch  die  Berorchtung,  die  Vorhellung  der  Utertiswaad 
bol  Gebrauch  ron  Catgut  wunigcr  fest  sein,  eine  unl»egr()rtdet« 
liaben  uns  ntinmehr  'iO  Operatiunen  gezeigt.  In  Tilnf  T'jiilcn  oo<l- 
iiiaUgcr  Scliwfingerscbaft,  nacb  vomusgegaiigcncin  lOiisersctinitt,  M 
welcbem  nur  Catgut  gebrauctit  war,  bat  auch  die  Narbc  gut  gt^attoo 
und  wir  hatten  liei  dicsen  fiinf  Fiilleu,  in  dcnen  der  Kal.«orschi^tt 
wiedcrholt  wurdc,  Gotegenbcit,  uns  von  der  rorzUglicb  foslen  Ve^ 
heilung  der  Uteru.swand  durcii  die  ganze  Dicke  derselbua  zu  iiber2«o- 
gon.  in  2  FUItcii  «ar  die  Narbc  iibcrhaiipt  kaum  zu  crkennen.  Das- 
selbe  Bild  bot  eioc  Narbe  bel  der  Section  einer  von  uns  Operirten, 
welcho  Vi  •^'l't''  spiitcr  an  oinor  Kropfoperatiun  zu  Grundo  ging. 

Wegen  Beckenenge  wurden  29  Kuisersclinitte  bei  24  Schvangemi 
ausgefiilirt.  Eine  wurde  «weimai,  zwei  wurdoii  dreiina!  dem  Katsersflinill 
unterworfen.  Die  lîeckenfonn  uar  bei  17  Fraucn  die  rhochitische,  da- 
bej  das  Becken  (Sfter  allgemein  vorengt  Dreimal  betrug  die  ooi^.  diag. 
dieser  Becken  zwischen  Û  cin.  und  9,5  cm.,  acblniat  iwischun  8.1 
und  8,0  cm,;  dreimal  zwischen  6,75  und  8  cm.  Yoo  3  Fiillen  febtoa 
die  Masse.  Bei  zwei  Kreissenden  handettc  es  sich  um  gleichmiasie 
aUgemein  verongto  Becken  (ConJ.  diag.  9,0  und  9,25  cni.).  Etnind 
faestand  bel  einer  Idioti.srhen  Zwergin  von  111  cm.  KtirpvrgrUsse  ela 
Zwcrgbeclcôn  (Pulvis  nana)  Ton  8  cm.  cenj.  diag.  In  cinom  FaDo 
bandelta  es  sich  um  ein  durcb  einen  Knocbentumor  der  hintenm 
Bcckcnwand  liocbgradig  vcrcngtcs  Becken.     In  ebcnfalls  cinem  FaÛe 
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'OT  dos  Becken  pscudoostoomalacîscli  (Conj.  diog.  9  cm.),  ^^woi  Be- 
rfcon  waren  kyphotischo  mil  hochgradigor  Verengorung  des  Ausgangs. 
Uie  Dislantia  spin.  os.  iscli.  botrug  bci  dem  omon  4  cm.,  bci  dem 
anderen  2.75  cm. 

Die  24  Trtfgerinnen  onger  Becken  halten  in  (rllberen  Geburtcn  vor 
dom  Kaisorschnitt  22  todt«  und  3  lobendgoborene  KJodcr  zur  Wett 
gcbrocht.  Von  den  Lotzteren  starben  uber  zvrei  sobr  bald,  du  eino 
3  Stundon  post  partum  (Siausruptur). 

Durch  29  KaiserscliniUe  wiirijiîii  dipsi-lbt.'n  Fraiien  von  29  lebenden 
Kindero  cntbiuiden.  Docb  starbon  drei  dersclbcn  wieder;  cines,  asphyb- 
ti^ch  geboron,  nach  14  Stnnden;  ein  zwfllt«s  zii  frtili  gcborenos  an 
Lflbflnsschw^che  nach  ?.wei  Tagcn;  cin  drittes  in  dcr  inerlen  Lebens- 
woche  an  Darinkatarrl] .  Filr  die  Multor  ist  dos  Résultat  so,  do^s  zweî 
dersolbcn  starbon,  boide  an  SopsLs.  Der  crMc  dioser  Fiille  stainmt 
iiocb  aiis  dom  Jabre  1888.  Die  aiidere  Vorsiorbono  wurdti  amlojiili 
1894  vûD  ôincm  moiner  Assistenten,  in  mciner  Abwcsonheit  opûrirt. 
Uei  der  Section  der  am  vicrtcn  Tage  p.p.  Geslorbcn&n  fand  sicli  eln 
grosses  Gazetuch  im  Douglas. 

Die  Gcnesoncn  zcigt«n  z.  gr.  TeU  Tempo ratursteigerungen,  die  sîch 
ineistens  r.wLsclion  38"  und  39*hicltoii,  in  zwei  Fâllen  aber  aut"39,4"und 
:î9,6'k'anÉen.  Xoch  aufl'alIt'iidLT  war  dio  bel  don  meisten  Witclinerinnen 
vorliandene,  oft  recht  liobe  Puisfrcquenz,  die  sich  niclit  immer  durch  dcn 
Btutverlust  erklltren  Uess.  Das  Fieber  halte  aber  stots  den  Cha- 
raktor  des  aseptischen.  Die  Krankcn  ftlblt«n  sich  wol  dtibei  und 
zeigten  wonigstens  niemais  Zoichcn  cinor  dilfuscn  Perilonitis.  Ob  dio 
bei  dcn  wiederhollen  Kaisorschnittaii  dersolben  Prau  meislens  gerunde- 
non  AdbaesionoD  des  Ut«rus  ao  der  vordcrcD  Baucbwand  zu  dom 
Schlusse  nStigen,  dass  das  Fieber  vod  einer  adliaesiven  Peritonitis  ab- 
bing,  Ist  nûr  zwcifethaft. 

Kehron  wir  zur  Indlcationsstelbing  zuriick,  so  schcSnt  nacb  den 
spftrsaraen  VorOfTenllIchuiison  grôssoror  Rcihcn  von  Kaisersclmitten 
im  Allgemeinon  die  Opt-rntion  noch  solten  gemaclit,  die  Indicalloi» 
nocb  ong  gcfasst  zu  wcrdcn.  Aus  Dcutâchtaiid  haben  wir  grÈisserO 
StatLstiken  wol  nur  von  Siingor,  Zweife)  und  Loopold.  Dor 
{«ctztgonannte  fasst  die  Indication  vol  noch  weiter  auf  aïs  ich,  da 
er  selbst  bei  10  cm.  ConJ.  diag.  rhacbitisclien  Beekons  noeh  operirt 
hat.  Auch  Schauta  bat  15  Fiille  ohne  Todcsfall  gehsbt.  Dio  gutea 
Hosultato  aller  dieser  Opemtouro  zeigon,  dass  die  Opération  zur  Zeit 
□ur  mit  gonngcr  Lcbcnsget'abr  vcrbuiiden  ist.  Sic  ist  um  so  mchr  auch 
in  der  Privalpraxis  auslûhrbar,  als  sie  entscliicdon  cioo  uoschwcr  au»- 
zufijhrendc  ist,  die  aucli  bei  geringer  Uebung  im  Opcriren  sobr  wol 
gemacbt  werdcn  darf.  Von  den  Opcrationen  meincr  Kliiilk  ist  etw& 
der  drittc  Teit  von  Assistenten  aus^efiihrt.  Bei  nocli  mftngeinder  opo- 
raOver  Erfahriuig  und  zuglcich  viclloicht  unzurcichondor  Assistenz  winl 
der  Uporateur  aber  gut  thun,  sich  der  elasUschen  Constricfion  zu  be- 
dicnoD,  dio  Dauer  dorselbon  aber  ml^lichst  zxi  beschriîDkoo. 

Fasse  ich  das  Gosogte  zusammen,  so  ergiebt  sich; 

1)  Bel  der  jetzt  errcichton  Sicherheit  des  Kaiserschnitts.  ohne 
gleichzeitig  ebenso  vermindi-rte  Gefahr  der  Taginalen  geburUhtllflichen 
Oporationon,   hat  die  bei  Bcckenongo  bestohcndo  absolute  Indication 
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crhcbliclicn  UmrtinK  gfiwonnon  uni  be:it«ht  jatzt  liîiufîg  ds,  «o 
Dur  eine  roIaUi'e  Indication  bestand. 

2)  Auch  die  relatjvô  Indication  vcrdient  aus  don  gcnanntân  0A> 
dûn  eine  weit  ausgedehntere  Anwendung,  unlor  Borilck.vichUgUBg  dr 
iiusseren  Umsttndo  jedes  l'aUs  [Mebcrzustand,   Hospit&l  odet  Pii 
wohnung). 

3)  Aas  deo  Rleichcn  GHindcn  dUrfcn  und  sollon  wir  jetzt  bei 
tieiUzust&nden — Eklampsie,  aciito  N'pphrilis,  wetin  sie  mit  bedrohliclur 
Dyspnoë  niiflritt  etc.— den  Kftisersclinitt  melir  in  fîcbraucli  weheo. 

4)  Die  Sympiiysiotomit!  ist  schwiorigcr  ausfiihrbar,  ibre  Techïflc 
nocli  wcni^cr  fe^tstcbond;  ilarp  Ursiiltûte  sirid  niclit  besser  aïs  diedcî 
Kaisersclinitts,  ilir  Erfolg  im  oîiizcliicn  Falle  zwoifolbattcr.  Der  Kaisor- 
schnitt  verdicnt  deâhalb  im  AlIgÊmeinen  den  Vorzug,  besonden  iber 
auch  in  dor  Privatpraxis  iind  fUr  ungoUbta  Operateure. 

Discussion. 

Prof.  Ott  (St.  Pétorsbourg):  Je  ne  voudrais  pas  fatiguer  votre  i 
tion  &  la  réunttm  pri'^sente  pur  la  casuistique,  et  je  ne  ferai  d'obj6( 
que  sur  l'esitetiticl  de  lu  comuiunicalion.  FremtÈrcmcnt,  je  dois  dîn 
()ue  l'opération  faite  au  plus  tiU,  c'c^it  à,  dire  avant  \i;  commaocflOMit 
des  coucties,  donne,  ccteris  paribiu,  sans  doute  de  na-illeurs  râsttlttU: 
OD  est  en  état  de  créer  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  n*> 
lado  et  pour  l'opÉration.  La  crainte  de  faibles  contractions  de  la  bm- 
trice  n'est  pas  fondC-e,  comme  j'ai  pu  uic  persuader  dans  les  cas  «d 
ropêraUon  a  kiè  faite  avant  le  comineocenieut  des  couches.  L'emploi 
de  la  ligature  élasti(|ue  est  inutile  et  inëme  nuisible,  mais  pas  dui 
lo  sens  de  ropiniifQ  de  Mr.  Le  Prof.  Olsbausen,  qui  craint  l'âspfaf- 
xie  de  l'enfant.  L'inconvénient  de  cotte  ligature  consiste  en  la  perteÂt 
la  faculté  contractile  de  la  musculature  comme  suite  de  rintem^tiai 

filus  ou  moins  prolonçi^e  de  l'iifflux  du  sang.  Ce  f&it  est  rnn6rmê  p<tf 
c  travail  i-xpéniitcnlal  détaillé  du  Dr,  Stolypinsky  do  Kasao.  Po- 
dant  mes  npératious  je  fais  tenir  par  un  aide  les  bases  des  ligamenu 
larges  et  y  comprimer  les  vaisseaux  en  cas  d'Iiémorrlia^e.  Je  at 
puis  non  plus  partager  la  crainte  de  Mr.  le  Prof.  Olsbauson  q» 
la  dissection  ne  tombe  sur  la  place  de  rin.sertiun  du  placenta,  car  k 
place  soignante  esi  fsciletnent  comprimée  par  une  li^uiure.  Ce  tooài 
d'IiôiiKistiisc  est  un  des  plus  sûrs.  Pour  les  ligatiu-es  je  ne  prendi 
que  du  la  soie:  j'ai  ou  l'occasion  de  voir  &  une  laparotomie  du  catgvt 
non  résorbé,  mis  deux  ans  auparavant,  et  je  n'ai  pas  trouva  de  m 
dans  un  espace  do  temps  plus  court  à.  une  coupe  césarienne  rédt^Mv- 
A  ta  lin  je  veux  signaler  un  cas  de  coupe  c^arienne  que  j'aJ  opM 
cotte  année;  personne  n'a,  je  crois,  publié  un  eus  pareil.  J'ai  éloipi 
un  fœtus  vivant  ]iresquc  è,  terme  du  corne  rudiaientoire  de  i'uUnL<i. 
Le  diaf^iosUc  a  pu  être  fait  avant  l'opérution. 

Prof.  Zwelfel  (l^ipzig):  tiestatten  Sie  mir  auf  die  tiffenUiche,  von 
Uerrn  Coll.  OlshausoQ  gostollte  l'>ago,  ob  in  dor  Fraucnkliôik  ta 
Leipzig  oocli  Kai.serschnltte  geinacht  wcrden.  eine  kurze  Antwort  zi 
gebeo.  £s  verden  solche  bel  verengten  Uectcen  mit  eincr  Goiiiâsiti 
vera  untcr  G,7— 6,5  uacb  wia  vor  gemaclit,  und  ist  in  10  Jahren  die  Zabi 
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von  »5  conscpvalivcn  Kaiscrschmtlcn  mit  1  Todosrall  erreiclit  wordon. 
Aile  Kinder  kamen  lebeiid.  Trotx  einer  gewisscn  Vorliebe  filr  die 
Symphysiotomie  werdcn  also  Sectiones  cassftreae  forteesetzt  ftu^ofiihrt, 
Jalcli  gostelip,  dass  kb,  trotz  einer  Voreingpnonimenheit  geuen  dJekiinst- 
llche  l-Yubgebiirt  bei  cngen  iîeckcn  wrgon  dor  unçowohnlit^h  sohlcch- 
tcn  RL-suItate  fiir  dio  Kinder  dieselbe  docli,  wo  sie  die  Mdtter  wiln- 
scben,  ausHibrc.  Die  Kcsultiite  sind  in  Bezichung  auf  Erhaltuog  der 
Kinder  zu-ar  elwas  besser  gewordeti,  so  dass  wirjntzt  3  Kinder  zMliloû 
kbnnen,  die  wcgen  engco  Betkens  diirch  Frilhgeburt  vor  dor  36  Wocho 
geboren,  oin  Jahr  ait  gcwDrdon  sind,  ein  Ergobniss,  wckhes  îm  Ver- 
gleich  zu  den  ausgefiihrLen  Friibgeburlen  noch  immor  rccbt  unbefrïe- 
Uigond  ist. 

Was  das  VerhËltniss  der  concurrirenden  Opcrationcn  (Symphy- 
siolomie  tmti  Sedia  capsan-a)  bntrilFt,  so  war  es  intéressant  2  ne- 
beneinander  Terlaufende  VSiWe  zu  bcobachten,  in  deren  einem  von  einem 
Assistonten  der  KUnik  in  ineinem  Beisoin  die  Soclio  caes.  ausgefiihrt 
wurdCj  wo,  ohn«  eiiien  (Jrund  nonnon  zu  kOnnon,  nach  2  Tagen  ein 
llcus  enUitand  unil  nacli  detn  WiedereriJiïncD  des  Abdomens  cine  Sta- 
Ijhylokokkenpi-ritonitis  sich  vorfand.  Die  Bauchhîihle  wurde  ausgctopft 
die  Darnischlinge  golfist  und  dJe  Kranke  gênas;  aber  dteser  Kall  zoigt, 
wie  scliwer  die  Folgcn  einos  kleint-n  Fehicrs  bei  der  Sectio  coesarea 
werdei)  kunnen.  Wenii  dics  bcî  ctiirurgiscli  iind  in  der  Antiscpsis  be- 
sonders  geiibten  Aer/.ten  so  leiclil  vorkommen  kann,  vrie  wird  dîes 
bei  praklischon  Aerztcn  Trordcn?  Obsehon  ich  zugebe,  d&ss  dio  Teuli- 
nik  der  Symphyslotomie  als  etwas  schwerer  bezeiclinet  werden  kann 
und  gerade  die  unbefangenen  Zuschauer  diesen  Eindruck  pewinnen,  so 
halte  ich  doch  dafiir,  dass  die  Symphysiotomie  noch  die  Opération  der 
ulIgemtMnen  Praxis  werden  kann,  wcil  bei  Fohiem  zwar  eine  Uingere 
Heilungsdaiier,  abor  nicht  so  toicht  der  Tod  darauf  folgt. 

Prof.  Leopold  (Drasden)  hat  in  den  Ictztcn  14  Jabrcn  93  Scct. 
caosareae  susiîtfijlirl:  67  erhaltendCj  26  enlfernendo  (Porro);  von  der 
ersttiii  (i nippe  IV/^  bei  iinbedingter  Indication,  von  der  zwciten  Grup- 
pe  30%. 

Reaner  verwondetfdr  dîo  Naht  vorvriegend  Seide;  aucli  den  Gum- 
miscbiauch  noch  zur  Blutstillung,  aber  nur  fur  wenige  Minuton,  und 
hîblt  dièse  Méthode  der  Blutâtillung  namentlicl)  fîir  den  praktiscbon  Arzt 
lUr  selir  wichtig. 

Die  Anzvîgt^ti^Uung  tnachte  Redncr  noch  niiïht  sehr  erweitern; 
dcnn  er  bïlt  (Uâ  Scutio  caesarea  auch  beuLe  nocli  Tur  eiiie  ernstd  Opé- 
ration, die  namentlicb  dem  praktLichen  Arzt  nichl  ohne  welteres  (na- 
menttich  bei  bedingter  Anzeige)  empfohien  werden  kann. 

Das  Richtigste  bleibt  die  Individualisirung,  da  nian  auf  diejseni  Woge 
wol  dio  bestcn  Erfolgo  crrcichen  wird. 

Von  y:j  KiUMMscliiiiiten  starben  8,  aber darunter  sind  4 teils  inficirte  (?) 
teils  enthiipfto  (V),  deren  Tod  auf  die  Opération  allein  nicht  zuriick- 
geliilirt  wi^rden  darf.  Es  starbenalso  von  S9  operirten 4=4,5%.  Wegen 
den  Binzellieiten  miîge  auf  den  ausfiilirliohen  Vortrag  verwiesen  sein. 

Pror.  Slurdoch  Comeron  (Glasgow):  1  bavo  no  bositation  in 
sayiiig  that  Cm-sarean  Section  ia  to  bo  pn>fercd  to  Symphysiotomy. 
Tbu  opération,  iu  Uie  bauds  oî  an  expert,  Is  a  simple   oimi   and  lias 
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the  adrantAge  ihnt  you,  &l  thc  s&ine  tirao,  Uo  and  divide  tfae  Vi 
tubes,  and  so  rcnder  tho  patient  stérile. 

Ât  Brussels  I  oxplained  my  meUiod  of  pcrmtttjnp  aay  svioa 
haemorrhnge  by  Uie  use  or  a  flnt  p^ssarj-,  thc  use  of  which  poncitï 
tbe  opnrator  to  open  intu  llio  nVirus  witlioul  trouble  frotn  bletfdiat;. 
Tbe  use  of  an  elostic  baitd  leuds  to  asphyxia  of  th«  fœtus,  and  abo 
indaccs  Inortion  of  the  Utflnis. 

The  conditions  are:  a)  deformity  under  S",  b)  labour  shodd  har» 
cominoaced,  c}  tho  mcmbran  should  bo  unruptured. 


Dr.  Pierre  Badin  (Paris). 
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Photographie  d'un  bassin  de  Naegele  sur  une  femme  vivant*. 

Ja  ne  retiendrai  l'attention  de  mes  collègues  que  pendant  qudques 
instants,  pour  leur  présenter  une  photographie.  J'ai  dôJA  rapports 
l'obscrTAtion  d'une  femme  chez  la()ucllo  l'embryotoinio  céphalique  avktt 
6tô  faite  trois  fois;  lorsque  je  l'examinai.  Je  reconnus  chez  elle  ao  t»as- 
sin  ubliiiuti  ovnlairo  ou  bassin  do  Nae^role,  quatre  foi.s  je  l'as^ïtii 
et  quatre  foi;;  j'eus  la  bonne  fortune  davoir  un  enfant  vivant.  Celi» 
année,  elle  est  venue  h  la  Maternité  en  travail  d'avortement;  Je  pra- 
îH»i  de  son  styour  à  l'hôpitAl  pour  prendra,  grâco  au  concours  do  runa 
ami  le  Dr.  Bordas,  la  pliolugraphio  do  son  bassin  avec  les  rayou 
Roentgen. 

Quand  on  examine  l'image  obtenu,  roid  les  principales  remarqua 
qu'il  est  possible  de  faire. 

A.— Du  côté  sain,  on  voit  que  les  parties  latârales  et  l'aileron  ih 
sacrum  sont  normaux;  du  cotô  opposé  les  trais  sacres  existent,  rnii5 
«n  dehors  d'eux  il  n'y  a  {ihis  do  sacrum  et  il  n'y  a  paa  d'aileron. 

B.—  Du  côlâ  sain,  so  coastato  la  pr^.senco  de  l'articulation  sacro- 
iliaque;  une  ligne  blanche  correspond  k  l'inlerligne  articulaire;  du  côU 
opposé  il  n'existe  aucune  trace  d'articulations,  la  fusion  oaseu^ 
complète. 

C.— Du  côtû  sain,  on  Toit  les  épines  iliaques  postârieurcs  ot  oo 
rend  bien  compte  du  lieu  où  peut  so  trouver  la  fossette  qui  «o 
pond  h  l'une  d'elles,  fossette  très  marquôe  cbei:  certaines  fpintm's  K 
si  nettement  risible  chez  la  Venus  do  Milos;  on  oonnprond  Xlu•^  Ju 
oôlâ  opposô,  il  ne  puisse  exister  rien  de  semblable,  par  swl«  «lis  b 
fusion  osseuse. 

D.— Du  côté  sain,  on  voit  la  crête  iliaque  s'arrêter  A  uae  oortate 
distanco  de  la  ligne  verticale  formiîe  par  les  aiiophyscs  Opiat'use;;;  da 
côté  I6s&,  au  contraire,  la  crête  iliaque  arrive  Jusque  près  du  la  li^ 
des  apophyses  ôpineusos. 

E.— £n  &\-ant,  la  symphyse  pubienne  ne  se  trouTO  plus  sur  Lalifat 
mËdiane,  mois  elle  est  reportée  on  dehors,  du  coté  sain. 

F.— Si  on  imagine  un  fil  a  plomb  descendant  do  la  ligr»  das  apo- 
physes Épineuses  en  arrière  et  un  autre  tombant  de  la  .■symphyse  pu- 
bienne  en   avant,   on   voit  qu'ils  ne  seront  pas  dans   le  mùmo  plu 
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antëro-postêrteur  du  corps,  mais  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  assez 
grand  intervalle. 

G.— Sur  cette  photographie,  on  voit  encore  nettement  que,  en  ar^ 
rière,  la  distance  qui  va  de  la  ligne  médiane  du  corps  à  la  surface 
externe  du  grand  trochanter  est  peu  considérable  du  côté  lésé,  tandis 
qu'elle  est  beaucoup  plus  grande  du  côté  sain. 

H. — En  avant,  au  contraire,  la  distance  qui  va  de  la  symphyse 
pubienne  à  la  surfece  externe  du  grand  trochanter  est  grande  au  côtô 
malade,  petite  du  côté  sain,  par  suite  du  déplacement  de  la  symphyse 
pubienne. 

I.  —  La  photographie  montre  enfin  la  forme  du  détroit  supérieur: 
son  ouverture  est  ovalaire,  à  grand  axe  dirigé  obliquement;  le  grand 
diamètre  oblique  aboutit  en  arrière  à  la  tondure  osseuse  sacro-iliaque; 
le  petit  diamètre  oblique  &  l'articulation  sacro-iliaque  du  côté  sain. 

K.— Cette  figure  montre  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé- 
troit supérieur  n'est  point  le  diamètre  capital  à,  connaître  dans  le  cas 
de  ce  gom-e;  ce  qui  importe  surtout  c'est  ta  forme,  c'est  le  pourtour 
du  détroit  supérieur. 

On  prévoit  que  dans  d'autres  cas,  dans  d'autres  variétés  de  bassin 
vicié,  les  rayons  Roengten  pourraient  donner  des  résultats  très  utiles 
pour  l'appréciation  de  la  forme  et  probablement  aussi  des  dimensions 
du  détroit  supérieur. 


Prof.  H.  Tarnler  (Paris). 

Pelvigraphie  et  pelvimétrie  par  les  rayons  X. 

Les  recherches  dont  je  vais  vous  entretenir  ont  été  faites  è,  la 
Clinique  Baudelocque  par  M.  Pinard  et  par  moi. 

Au  mois  d'avril  1896,  dans  une  note  publiée  en  collaboration  avec 
M.  Chappuis,  professeur  de  physique  à  l'Ecole  centrale  ')  l'un  de 
nous  écrivait: 

„Des  expériences  dont  nous  avons  montré  les  premiers  résultats 
aux  professeurs  Foehier  de  Lyon  et  Herrgottde  Nancy,  à  nos 
collègues  Lepage,  Potocki,  Wallich  et  Bouffe  de  Saint  Biaise, 
aux  Drs.  Bossi  de  Gênes,  Fabre  de  Lyon,  etc.,  prouvent:  l"  quo 
l'on  peut  obtenir  dès  maintenant,  à  l'aide  des  rayons  X,  la  siliiouette 
détaillée  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale  à.  travers  les  par- 
ties molles  contenues  et  contenantes;  2°  que  l'on  peut  de  cette  façon 
faire  le  diagnostic  de  la  symétrie  ou  de  l'asymétrie  pelvienne,  etc.  Ces 
expériences  préliminaires  de  pelvigraphie  par  les  rayons  X 
ont  été  faites  sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  d'obstruction  intesti- 
nale neuf  jours  après  raccouchcment". 

A  cette  époque  il  nous  avait  fallu  prolonger  &  ce  point  la  pose 
(près  de  3  heures)  pour  obtenir  des  clichés  utilisables,  que  nous  avions, 
pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  dû  renoncer  aux  essais  sur  la 
vivante. 


1)  „Annales  de  Gynécologie",  t.  XLV,  p.  285. 
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Dès  qu'à  la  suite  de  notables  perfecUonnetnenta  du  mat^^riel 
graphique,  nous  entrovUnos,  M.  Pinard  et  moi,  la  posâibilitâ  àé^ 
faire  ces  expériences  à  la  clinique  mcnio,  arec    dos  rhaiwca 
riouses  d'aboutir,  sans  trop   do  frais,  &  des  résultats    pratiques, 
décidâmes  do  reprendre  no.s  études  do  peUi^apliie  par  ïrs  rayons  X^ 
et  bientôt  après  nous  pouvions  annoncer  aux  organisateurs  de  et)  Con- 
grès la  communication  que  nous  faisons  aujourd'hui  *). 

Disons  d'abord,  pour  coux  qui  voudront  nous  sutvro  dans  cette  Tole, 

Jiuelle  e:sl  notre  instaUattoii,  que  nous  devons  i>  MM.  Ducretet  et 
.cjouno  (de  Paris). 

Nous   dEspawns   d'une  batterie    de  15  arrtimulaifrurs  chaînés   i  2 
volts  par  une  dynamo  qu'aolionne,  deux  fois  par  âeiuaino,  la 
de  l'étuve  Geneste  et  Herscher. 

Nous  marchons  arec  un  voltage  do  16  i.  20.  Le  courant  passe  , 
un  rhéostat  avant  d'arriver  à  la  bobine  de  R  h  u  m  k  o  r  f,  do  faç«i  Ai» 
pas  6cbaufier  celle-ci. 

I^  bobine  est  actionnée  par  un  trçmblour  Foucault;  ^est  nu 
bobine  n*8de  Ducrotel  et  Lejeune,  donnant  23  centimitrat 
d'étinccUe. 

Les  ampoules  sont  des  hi-anodiques  moyen  el  gros  modèlp  de  D  o- 
orotet;  pour  quelques  clicbâs  nous  nous  sommes  servis  d'ampoula 
Sctiwartz  gros  modtMe. 

Les  ampoules  sont  IV-li-ment  pHncIpal  et  matheurousomcnl  eacore 
très  capricieux  du  dispositif.  Elles  présentent  une  grande  illégalité  et 
une  grande  irrj^çularito  d'action. 

Il  nous  a  semblé  que  les  meilleures  Ctatent  celles  qut,  À  récraa, 
donnent  des  oppositions  très  marquées  entre  le  squelette  et  les  parties 
molles.  Il  est  indispeosablo,  avant  chaque  expérience,  d'C'prouver  l'am* 
poule  ù,  l'ficrân;  et  l'on  doit  s'attendre  &  rester  de  temps  en  tmps 
désemparé  pour  quelques  heures  ou  quelques  Jours.  Ceci  sort  dit  pour 
éviter  i,  ceux  qui  voudront  nous  suivre  de  jeter  trop  tôt  le  mancbe 
après  la  cognée. 

Pour  obtenir  des  clichés  utilisables  pour  l'étude   fielviçrapbtque  S 
fout  que,  dans  toos  les  cas,  les  rapporta  do  la  source,  du  sujot  e^^ 
la  plaque  sensible  soient  n'goureu:jcment  les  mêmes. 

Voici  le  dispositif  que  nous  avons  adopté. 

La  femme  ne  conserve  que  sa  chcniiiso  et  s'étend,  dans  le  déciibl* 
tus  dorsal,  la  tête  sout^tnu''  par  un  oreiller,  les  membres  inCMeors 
rapprochés,  sur  un  lit  haut  de  40  centimètres. 

La  plaque  sensible,  do  40— 50,  enveloppée  de  papier  aicruille,  p»- 
tégéo  par  un  papier  paraRiné  et  supportée  par  une  tablette  de  bds 
épaisse  de  1  centimètre  et  bien  plane,  est  glissée  sous  te  siâge  dn 
3^fet  en  expérience,  do  façon  qu'elle  descende  Jusqa'&  5  ou  6  ceoti- 
mètres  plus  bas  que  la  vulve. 

L'ampoule  est  placée  h  SI  centimètres  de  la  plaque   sensible 
orientée  de  façon  que  sod  miroir  soit  parallèle  &  celle-ci,  et  qu'il 


*)  Lo  Fronuinu  prâJmln&in}  da  Coattia  (p.  68)  porte:  .BfM.  P  i  n  n  r  d 
TftTDlcr  ont  fvomls  de  B^irrC-rrr.  en  ibordant  la  qoesUon  du  toucitcr,  A  Va] 
uUoit  (Io3  rayons  X  &  1»  pelTtgrkidufl'. 
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responde  d'une  paj^  au  plan  médian  du  corps,  et  d'autrB  part  au  plan 
ûei  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures. 

Après  de  nombreux  tâtonnements,  la  durée  de  pose  qui  nous  soiublo 
djvoir  être  conseillôo  est  do  2  minutes  par  conlimôtm  d'épaisseur  au 
point  visé,  soil  30  minutes  pour  15  centimètres  d'épaisseur.  De  cette 
façon,  le  temps  de  pose  varie  do  30  t  40  minutes, 

L'expérience  nous  a  montré  que  le  sujet  peut  sans  peine  garder 
pendant  ce  laps  de  temps  l'immobilitô  nécessaire. 

Le  déTeloppement  de  la  plaiiue  doit  être  lent  et  poussé  loin;  I]  no 
faut  pas  s'attendre  à  pouvoir  suIm'c  la  venue  de  lïmage  dont  on  ne 
peut  juger  qu'après  Ib  fixage.  Ainsi  i)ite  ?ous  pourrez  le  voir  tout  A 
l'heure,  les  meilleure  clichés  perdent  luormément  au  tirage  sur  papier. 
C'est  donc  le  cliché  lui-même  qu'il  fiiut  étudier  en  l'examinant  sur 
verre  dépoli  dans  une  chambre  iiniro  ■)■ 
I  Voici  maintenant  à.  quels  résiiliiii»  nous  sommes  arrivés  à  ce  Jour, 

après   plusieurs   mois  d'expérioiifcs   -luotidiennes  poursuivies  avec  la 
collaboration  technique  de  notre  )uvparataur  M.  Vaillant. 

La  radioscopie,  c'est-À-iiiro  l'exploration  diroclo  à  l'écran,  ne 
I     nous  a  rien  donné  mémo  sur  les  femmes  maigres  cl  non  gravides. 
I  Les  essais  de  radiographie  faits  sur  des  fcmmos 

I     grosses,  au  eours  de  la  deuxième  moitié  de  la  gros- 
I     s  esse,  ne  nous  ont  donné  que  des  épreuves  inutilisables  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe.     L'épaisseur    à,  traverser    est   trop  considérable 
pour  les  sources  de  rayons  X  dont  nous  disposons  actuellement. 

C'est  sur  tes  femmes  non  gravides  ou  grosses  do 
moins  do  six  mois  que  nous  avons  pu  faire  de  la  pelvi- 
graphie. 

Nous  vous  avons  apporté  15  clichés  pris  dans  notre  collection'). 

Us  vous  montrent  que  l'on  peut  dès  &  présent  oblom'r,  dans  tous 
les  cas,  une  silliouette  nette  et  détaillée  du  bassin  et  ne  sas  con- 
nexions fémorales  et  vertébrales,  silhouette  permettant  d'en  prendre 
une  idée  d'ensemble  aussi  précise  que  si  l'on  regardait  directement  le 
squelette  à.  quelques  mètres. 

Cette  silhouette  s'obtient  non  seulement  chez  les  femmes  maigres, 
mais   clioi',   des  fennues  grassi^s   et  tràs  musclées  mesurant  24  centi- 

tj&ètres  d'épaisseur  et  pesant  tiS  kilos. 
ft  Parmi  ces  15  cHchés  vous  rcconnaitrea: 
Il  bassins  parfaitement  .syméirhjues,  dont  2  maniltetoment  aplatis; 
I  bassin  asymétrique  aplati  à  droite,  sans  arrêt  de  développement 
de  l'aileron  sacré  du  même  cote,  sans  ankyloso  sacro-Uioque,  sans 
luxation  ni  coxalgie,  sans  raccourcissement  du  membre  inférieur,  sans 
courbure  anormale  prononcée  de  la  colonne  vertébrale.  Rien  ne  per- 
mettait en  clinique  de  dépister  cette  asymétrie; 


')  Après  le  doutgI  essai  de  raprodui^lion  Mt  pour  le  n"  des  «Annalps"  do 
15  septombre  dernier  (p.  271)  nous  ronunçons  A  doamr  ici  des  similieraTorcs  de 
nos  clicli£a.  Nous  tooou  couz-ci  &  U  dispasilioa  de  ceux  de  nos  coUiguos  <]iio  cutto 
question  inlCrosso.  Ils  pourront  IdS  KuminiT  dans  les  condiUons  qoo  nous  jurons 
n^cesMirtH  comme  l'ont  bit  d^A  les  professeurs  Terrier,  Btrgor,  Liopold, 
Zweiffll,  Quolrel,  etc. 

*)  Cette  collocti»a  comprend  IIS  clichés  40X50* 
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1  bassin  asymétrique  Wciô  par  coxalgie  droite  aniisriosiïc,  apls^ 
gaucho,  aroc  légère  atrophie  de  l'aileron  sacré  droit,  sans 
gÎQ,  avec  dérialioA  de  ta  symphyse  du  oôt6  malodo; 

2  bassins  obliques  ovulaires  de  Naegelc. 
Vous  voyez  par  là  qu'il  est  possible  do  diagnostiquer   d'uaa 

précise,  dans  \es  cas  qui  laissent  des  doutes  au  clinicion  le  plus  eip^ 
rimenté,  la  symètriu  ou  l'asymétrie  pelvienne,  le  siàge  ot  le  degré  de 
l'osymôtrio,  la  prâscnco  ou  l'absence  d'atropbie  sacrée  ot  d'aiikfloM 
sacro-iliaque. 

Nous  avons  pu  nous  assurer,  par  uno  oxpfiricnco  cadavérique  îtiie 
tout  au  dObut  do  ces  âUides  lavril  1306),  et  par  dos  expérionoes 

SétËes  depuis  sur  des  bassins  scos,  qu'on  pouvait  Taire  le  diagni 
u  gllssempnt  de  la  cinquième  lombaire.  Voici  comment:  dans  les 
sins  non  atteints  do  spond^lolLsUiL>so  la  derni^ire  apophyse  troasrenV' 
lombaire  se  détache  nettement  dans  le  clair  au-dessus  de  la  bt» 
du  sacrum,  tandis  que  dans  la  spondylolistbêso  cette  apophyse  port* 
son  oiiiliru  Sur  le  sacrum  hii-m^mG. 

Vous  pouvez,  d'autre  part,  vous  com-ainero.  par  l'oxamon  de  tas 
cUcbés,  qu'on  se  rend  aisément  compto  de  l'état  de  la  symphyse  po- 
bienae.  Cela  nous  permettra  do  résoudre  une  question  encore  cootro- 
rerséo,  celle  do  la  présence  ou  do  l'absettce  d'un  éoartomont  pabitn 
persistant  après  la  sympbyséotomie  '). 

C'est  déjA  beaucoup,  Messieurs,  et  bien  do  nos  anciens  s'oo  »■ 
raient  contentés,  do  pouvoir  Juger  de  l'ensemble  d'un  bassin  de  feouM 
vivante,  comme  l'on  Jugerait  do  l'ensemble  d'un  bassin  squelettîqu* 
dont  on  semit  séparé  pur  une  vitrine  un  peu  poussiéreuse. 

Mais  déjà,  vous  demandez  davantage.  Nous  nous  sommes  naturel- 
lement posé  la  question  delà  pelvlmétrio  après  avoir  rësola  «ell9 
de  In  polvigrjiphic- 

La  polvimétrie  par  comparaison  est  focilo. 

Il  est  en  effet  possible,  à  l'aide  de  bassins  secs  de  dimcnsioiis  mb* 
DUCS,  placés  sur  la  plaque  dans  les  mêoies  conditions  quo  nos  svjoti 
vivants,  d'établir  des  silhouettes-étalons.  Ces  étalons,  ooBpfe* 
rés  aui  silhouettes  obtenues  sur  les  femmes  «vantes,  permettent  d'ap- 
prÉcîer  tes  dimensions  du  détroit  sup'^rieur. 

C'est  ainsi  par  exemple  que,  toute  question  d'anamncsliques  rt 
d'exploration  directe  nùsc  &  part,  nous  pouvons  classer  les  bassiu 
n**  1,  2,  3,  4,  5,  de  notre  collection  dans  la  catégorie  des  bassisi 
qui  n'auront  pas  d'histoire  dystoctque. 

Tandis  quo  le  bassin  n"  IS  arrêtera  notre  attention  et  DOfB  lai^ 
sera  anxieux  pour  l'avenir  si  nous  le  comparons  à  la  silhouetta-étalon 
d'un  bassin  normal  et  d'un  bassin  aplati  quo  voici.  De  Tait  te  baaria 
»•  !5  a  nécessité  une  symphyséotomie. 

Do  mémo  vous  comprenez  qu'étant  donnr-  un  bassin  oblique  ovalair* 
étaluQ  qui,  par  sympbysil-otomie,  a  lai^isé  pus^T  fucilemont  un  fœtus  i 
terme,  de  poids  et  de  dimeo^iions  connus,  on  puisse  Juger,  A.  l'i 


■)  Noaa  possfdooj  Ut  nalotonant  uno  dttatnn  d«  ndiogivplilM  it 
«pnphj'Rrôtomis^-s  p&r  nou  noo  oi*  doux  fois.   Nuiu  publieroi»  biestAk  nos 
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de  leur  radiographie,  que  les  biisâns  12  et  13  de  notn»  collerlion  si-- 
niii?iit  justiciables  du  niôme  lrait«inent.  L8  prouve  est  faîte  pour  l'un 
(lus  deux,  qui  pourra  nous  servir  nmintcnanl  d'4^talun  clinique. 

Pcut-OD  foirt.'  plus  que  cette  peinmôtrio  approximative,  par  com- 
paraison? l' eut-on  preiidro  siirlesclicliésdesmesiirps 
utilisables,  soit  dirnctfimcnt,  soit  par  déduction? 

De  l'étude  d(>s  étalons  qu«  nous  possédons  nous  pouvons  oonduro 
que  Ton  peut,  sur  les  radiographies  faiira  daiw  l'attitude  «t  lus  condi- 
tions indiquées  cî-dossiis,  mesurer  directement,  à  2  ou  ."i  millimètres 
près: 

1*  La  distance  des  épines  îliiiques  postérieures  et  supérieuresj 

2"  La  largeur  du  sacrum; 

3*  I.a  dîsUmce  de  la  crête  épineuse  lombo-sacrée  aux  épines  ilia- 
ques pasti'rlfurcs  et  supCrioures; 

4"  La  distance  du  milieu  du  promontoire  aux  symphyses  sacro- 
iliaques. 

Four  qui  connaît  la  difïicultij  qu'on  éprouve,  par  l'exploration  ox- 
trrne  ou  interne,  à  déterminer  ces  mesurfls  à  importantes  poor  l'étude 
clinique  des  basons  asyniétriqueiS  obliques  ovaloires,  Il  y  a  U  une  s^ 
rieuse  ccnquêle. 

L'Alude  des  mëme-S  étalons  nous  autorise  è.  dire  que  l'on  peut  ap- 
pi'érlHr,  à  p<»(i  de  chosvi  près,  les  dimensions  transversales  du  détroit 
supérieur,  en  retranultant  2  centiniêtri'»  sur  l'épreuve  radiographique. 

Enfin,  et  c'o.st  par  U  que  nous  terminerons  cettA  communfcatioii, 
nous  pouvons  radiographier,  dans  leurs  dimonsion.s  eicactes,  l'aroade 
pubienne  fit  le  diamètre  transverse  du  détroit  Infôrieur,  C'est  encore 
une  sérieuse  conquête  pour  l'étude  des  bassins  cyphotiqucs.  Il  sufBt, 
pour  obtenir  cette  mensuration,  de  changer  le  dispositif  tiabituel  et  de 
faire  une  rodiog^raphie  du  bussin  dans  l'attitude  asdse  qui  met  tes 
1     iscliions  eu  contact  avec  la  plaque  senâble. 

m 


Quatrième  Séance. 

Samedi,  le  g  (si)  Août,  3  h.  de  Taprè*  midi. 


I*rôsidenls:  Prof.  Spencer  (Londres),  Pruf.  Mari  in  (Berlin). 
Secrétaire:  Dr.  Pichévin  (Paris). 

Prof.  Leopold   (Dresden). 

Uebop  die  BilduiiK  des  mtervillOscn  Krfislaufes. 

Neuere  Untersuchungen  liaben  erRcben,  doss  schon  am  6—8—10 
Ti^  der  SchwaugerschaJl  auf  der  Htitie  der  decidua  rera  stark  erwei- 
tcrte  Copiltaren  gefunden  werden,  die  tiicht  paUioIogîsch  sind,  In 
diose  touchen  zuerst  die  Ziittchen  des  Etes  berein,  und  veran- 
kem  sich  hier.  Oies  ^eschiolit  haupts&chlich  durch  die  ^Vuclle- 
rungen  des  Syncytium,  welclies  die  Zetien  der  deciduu  vera  uusein- 
artder  drîin^,  die  Gcràssi!  anradirt  und  dann  în  sie  Inneinwtictist. 
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Somit  «ird  auch  datliirch  he^tfiti^,  da^s  die  Commun loatioti  fL« 
niULtiTtichcm  und  kindlichem  Blute  schon  in  die  eraten  Tage  dtr 
Schwangerschaft  ;,ii  verlogen  ist. 


:  K*^ 

■4 


Prof.  F.  T.  WInekel  (Milnchen),  Rapporteur. 

Die  chirurpische  Behandlunp  dor  von  den  weiblicben 

uiUiFien  ausgelienden  alIfffmt'iiK'ii  P«*ri^jaitis. 

M.  H!  Ehe  ich  in  die  Materie  moines  Ttiomoâ  eJng^ehe,  gestatien 
Sie  ciaige  WoKe  ijber  die  Geschicht«  de!Melbi>n.  lia  Anfang  der  90-çpr 
Jahre  wurdn  von  vnrsiïhiodonen  criKtischon  Acrzton  dcr  VorsehiAg  m^ 
niochl,  dJi»  ctiinir^iiicho  QeliAtidlung  der  puerpérale n  Porito 
t  i  s  «iif  dt^m  internatîonalcn  Congress  in  Rom  ziir  n(5niis.sion  zii  hrini 
Aus  wolch(^ti  Grlindoii  die  Ausnilinirig  diosor  Ahsioht  tinlorblit^b. 
mir  unbckannt.  Als  ich  nun  von  dom  OrtranisaUnnscdmil^  unsenr 
Section  die  Aufforderung  erhielt,  Ubor  die  cliirut^lsche  TteliandlungdfT 
Pcritonitîs  ein  Referai  zu  llbemehmen,  fasste  Jchzunfiehst  das  Tltem» 
eotsprecbond  dom  Orto  soiner  B«handlung  etwas  engor.  nltinltoh  die  c  b  i- 
r  u  r  g  i  s  c  h  e  T  ti  e  r  »  p  i  e  d  e  r  von  d  e  n  w  «  i  b  I  i  c  ti  e  n  G  l'  n  i  t  ■• 
lien  ausgehcnden  Pcritonitîs.  und  noch  cngor  dadurcli.  das> 
ich  n  i  c  b  L  die  F  o  I  g  e  n  jencr  Kntziimlun^,  sondorn  die  acute  E  a  t- 
sUndung  seibst,  als  cbinirgischor  Bohandlung  zugïngig,  zu  be- 
sprechen  fiir  mwne  Aufgabe  hielL. 

Von  dii^ser  AuRassiing  ausKobend,  liab«  ÎAb  die  genannW  PerHom- 
tis  in  5  verschiodont*  Gni[ipon:  dio  tiilierculiise,  die  gonorrhoisch 
die  postoperutive,  die  puerpérale  und  die  andcrweitigen  Pcrforatio; 
peritonlUdon  cingetoilt.  Don  in  Iliren  Httnden  beflndlielK*!)  von 
auigesteliten  Thesvn  babe  ich  nur  wenig  zuzusetzen.  Die  meLsten 
genannlen  Arten  dor  Pcritxinitis  sind  jo  iKngst  und  von  vielen  Sdit«i 
cliirurgîsrh  bnhandi-tt  wortien,  mit  Ausnalime  dor  gonorrhoisclien.  Id 
bin  nun  in  dor  «rliick  lie  lien  Lage,  Ibiien  keinc  grossen  ausgedcbnUfl 
Erfnbrungen  in  Hetrpfl'  dteser  bciden  AKen  dor  PeritonitJs  vorlegm 
zu  kônnen,  weJI  durcb  die  Sichcrheit  der  goburtsbUlfiichen  Asepsis  sic 
Ja  Inimor  seltener  wird.  Die  Aufgabo,  wnlclie  mir  geworden.  best«ht  abo 
hnuptsiichtiicb  darin,  dio  cliirurgt<»l)e  Hehandlung  aui'b  fiir  difsfi  b«i- 
den  Arten  der  Pcritonitîs  zur  Discussion  und  ihre  liiiufignre  Auwnih 
diing  in  Anrogung  zu  bringon. 

Aucli  ib>r  Vi^rsuch,  ein  griSsseros  Matorial  fiir  «nser  Thema  dnrah 
eino  Umrrage  b^n  allon  bekanntcn  tijnaeltologon  susammenzubringv 
warde— iibi,M's«tion  von  der  Kiirzo  dor  Zi*il,  wolclio  mir  lilii-b— ja  àwk. 
aus  dem  (jrunilu  n-sultatlos  gowe^ien  sein,  als  ja  bokimnllich  lUe  ph^ 
norrboisrbe  PcritonlUn  von  manclion  Autoreii  besUmmt  bestrî' 
wird. 

Zu  don  einzelnen  Tlicsen  gesUitten  Sio  nur  nun  blos  folgende  k 
Zu.siUzo   und    Krklaniugen:   Gluich  bei  der  tuborculfiscn  Porltonitis 
die   iiifler  dcr  erzieltiMi  lleilungon  viol  zu  gross,  wcil  die  Publicatio 
der  KiUle  viel  zu  rascb  naeb  dor  Opération  geseliohen  ist.  Mao  miL<n 
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aich, — da  in  sehr  vielen  FSHon  sich  hie  und  da  noch  nactt  5  Jaliren 
Keddivo  im  Poritoneitm  gezeigt  hftben  und  klinisctie  and  anatomiacho 
Heflung  niclit  gleictibedeutend  sind,— liber  einen  bestimmton  Zellrauni, 
nach  welchctn  crst  Heilung  ati;;unehmen  ist,  einigen— und  leh  schiage 
dazii  filnf  Jahre  vor. 

Ausserdcm  finden  Sie  bei  dor  sogonanntcii  tubôr^ulOscn  Pt^ritonitis 
dio  Angabe,  dass  unler  don  gelieilteti  FSlIen  siclier  vielt'  ni  dit  lu- 
bercitlîise  gevemn  s^^ion— icii  weis^r  liior  nur  nufdcn  von  Rardelo- 
bcn  gtUcklich  operirtcn  Fall  hin— undiPli  mfîchto  liier  hiimisotzon,  dass 
os  iiberhaupt  nooli  andcro  Arten  von  den  weibliclien  Oonitalien  aus- 
guliendïT,  bislitji'  niclit  beschrlebenflr  Arten  von  Ferltonilfs 
giebt.vondenen  icheincals  Peritonitis  villosa  bezeichncninoclite, 
die  sicli  ganz  genau  von  der  pseiidomyxomatOsen,  der  ovariollen  ps- 
pillIircD  und  anderen  unterscheîden  tîtssi.,  in  der  einp  Produdion  mas- 
sonbaft«r  feînstcr  Z5ttc)ien  statt&ndct,  die  wîe  ein  zart«r  Pelz  das  gaoze 
Peritoneum  iiberzieb^n,  und  die  jeder  operativen  Thérapie  unziigUng- 
licli  ist. 

W85  die  g  0  n  0  r  r  I»  0  i  s  c  h  e  P  e  r  î  t  o  n  1 1  i  s  betrifll,  so  halte  ich  die- 
selbe  duTch  die  Publicationen  von  Wertheim,  Menge  und  Kroe- 
nlg  fttr  gaiiK  iin/wetfolhalt.  Aber  aiich  diojnnigen  Collegen,  welche 
diesân  Satz  nonh  nioht  unitirschreiben,  werden  wol  mit  deii  l^eziiglich 
dièses  Leiden-t  hit?r  aufgestellten  Theson  nut   uns  UbereinstimmL'n. 

Dass  die  Wiedereriiffniine  der  Wnndo  bei  der  posLoporntiven 
Peritonitis  doch  nicht  immor  das  erslo  ist,  sondern  evonluoll  aueh 
oino  Koelîotoniiiv  alidomina!is  indicirt  sein  kOnnto,  niaclite  mîr  ein  vor 
kurzem  beobachteter  Fuji  klar. 

Heziiglich  der  Drainage  bei  der  puerperftien  Peritonîtls  mussicli 
hinzufijgen,  doss  sic  natiirlirh  in  ihror  Wirliung  fortdauornd  controlirl 
werden  muss,  wie  das  ein  vw  karimn  von  un<i  beobacliteier  Fall  von 
Drainage  durch  Jodoforntttaze  bei  Zuriicklassung  einea  Telles  eines 
intraligamentfirpn  iiiharon  Krurhtsacltes  wieder  sehr  denUlch  zeiçte. 

Das  sind  die  wenii^cn  ZiLsatxe  zu  meinen  Tlu'sen,  nuf  welclio  ich 
mich  hier  besclirJinki'.  Die  Thesen  seibsl  laulen  wie  foigt. 

Die  chirurgischo  Uehandlung  der  wn  den  weiblichon  Scxualorga- 
nen  ausgohendcn  allgemoinen  Peritonitis  verdii>nt  oinc  ausgedehntere 
AnwRiidiing,  als  s'w  bisher  g«riiiidon  liât. 

Als  Indication  en  ?.»  derselhon  wsren  bisher  ntir  oinzelne  Arten 
dieser  Kntzlindunïi'ii.  iiJimlich  di»*  ttiberrtilfism  und  die  durch  Perfo- 
ration entâtaudeQfii,  ullsoitig  anerkaiint  wordoii. 

Die  Opérations  m  ethodon  sind  aber  auch  bei  dicsen  bcidon 
Arten  der  Peritonitis  beziJgUch  des  Ortes  und  dor  (îrdsse  des  Sclinit- 
tes,  der  Toilette  dfs  Bauvlifell»,  der  Drainage  und  Nnchbehandtting 
noeh  sc'lir  verschieden. 

Die  Art  dus  cliirurgischen  Eingriffs  rictilet  5ricb  nach 
den  Ursachen  der  diffuscn  IVrilonitirî,  dio  wir  in  tiibiTculilse.  post- 
operative,  giuiorrlioisehe,  puerpérale  und  pcrforative  einteilen. 

1)  Dio  tubernilij^e  Peritonitis  ist  m  allen  ihren  Formen, 
der  wrtt^ipn,  seri  («-puni  lent  en  und  trockenen  durcli  die  Koeliolornia 
abdoiniuiilis  heilbar.  Die  bisher  bereclmeion  selir  gilnstigcn  Hrsultate 
dor  operativen  EingHfle  (70— 80y„  Heilungen)  sind  jedotMi  iiiehi  oin- 
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wondfrci,  der  grossie  Toil  der  Fiiile  isi  ^u  kurz"*  d 
ration  (\, — I  Jabr)  pntiUfirt  wordeii.  Klinisrlu?  nm 
lung  sind  nicbt  glt'khbMcutend.  Sichcr  sind  vicie 
FKlIo  uiit«r  don  geheilU'ii. 

Es  emptioliU  sich,    ersl   dann    Ton    Heilung    eu    sprechen, 
wpnD  p  t  w  a  f  il  n  f  Jaliro  nach  dor  Opération  von  Sacbverstiindtgra  tiii 
gmidwo  Hoeidivoii  coit.'ïtA.tirt  wvrdoii  kiiiiiioii. 

Fa  c  tore  ri  der  Ileiiiin^  sind:  Eittjopruiig  dvr  Exsiidate.  Em 
lastiiiig  des  BaiiclifoIIs  und  dcr  flingcweidi;,  liassorung  der  Kr'ipiniU 
und  Cirnulatlon.  Ob  Liifl,  Licht  und  clienii.sdi«  AgunUon  zur  Uoilun^ 
beitra>gen,  bleibt  nûch  zu  l>cweismi. 

Opération.—  Uer  Einsclmilt  wird  atn  besLen  untorhaUt  d«i 
Nabfls  in  der  Mittellinie  oder  ijarntlel  dcrselben  diirch  di>n  Keclus 
sinistor  10—20  vni.  laiig  gvmacht.  Ob  cinu  Auswascbuug  uck 
der  Kntlpci-ung  des  l'lxsudaU'.s  bcsscr  ist  oder  niclit,  bleibt  ooch  a 
çntâcluMdon,  ebcnso,  ob  etvrâJge  Au$spiïliiiig4^n  mit  naedic&mcnUiiseB 
LOsuTigen  oder  nur  mit  heissem,  sterilisirlmn  Wasser  enipTehlensver^ 
t«r  sind.  Die  Resection  einzelner  Organe  ist  nur  bt>i  uinschriebAi 
erkrankien,  leîclit  entrernbareii  Teileu  (Tuben,  Ovarien)  ratKam. 
Braioagu  der  UaucbliOhIo  ist  zu  tinterlossen,  dio  >Vunde  datier 
EtagonnHIilen  vollsUindig  xii  scbliesson,  das  Peritoneitm  isoliK  d 
forttaufond  Catgut.  Hci  Recidivcn:  liVicdei-liolung  dcr  Opi*ralioD 
der  allen  Narbe.  Hie  Koe  t  ioloiiif  a  vagi  na  lis  eignet  sieli  iiich 
fiir  die  tuberculose  Peritonitis.  N  a  c  li  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g  n»burirend;  \jii 
binde;  Luftkur. 

2)  Dio  gonorrlioiscbe  Peritonitis  indicirt  an  und  fUr  sl\ 
nlcbt  die  Kiwliotomia  abdominalis,  da  sio  weder  sebr  bodeuURMff 
Exsudât*",  nocb  sehr  druhende  Symptôme  bewirkt.  Niir  bei  vorhaod** 
nen  griisseron  PyosalpynxsJieken  —  eiii-  und  beiderseiUgen  —  ist  dit 
jvuelloloiiiia  abdoiiiinaIî.s  zur  Exstirpation  derselben  und  N'erbiltaing 
eiiier  PerroratiOTisperitonitiâ  indieirl.  Bci  klciner«n,  im  Uecken  befiwl- 
lichen,  Ist  die  Koeliotomîa  vaginali;^  anterior  eventùell  mit  nachlt)lgfn> 
der  posl^rlor  ftiigozeigt. 

IJei  gonoiTJioi-ifber  Perforationsperitonitis  <Bus  gi3borst«nen  Tuben-, 
Ovarial-  oder  paraniotraneo  Absccss^jn)  posst  nur  die  Koeliotomia  tth 
dominai  is. 

Opération.-  Einschnitt  uie  boi  der  tnberculQsen  Peritonitis.  Die 
eHiranktun  Tuben  werden  exstirpirl,  die  Ovarien  eventuoll  nur  ri'se- 
i-irt.  Die  Baurliliotiie  wird  nur  aiisgelupft,  nicht  aiisKf.s|niIt.  Vâoo 
Drainage  ist  nur  bel  der  in  Folge  Durebhrucli  einos  {MirnmelraMI 
Elxsudates  cntstandenen  PL'rfuratioD^p«riloiùti!>  niîtig,  and  dann  dut 
durch  das  hitil«re  Scheidengewtilbe.  OowUhnIicli  ist  dio  abduniinale 
oder  vaginale  Wunde  ganz  zu  schliesson.  Nacbbehandlung  wie  narh 
Ovariotumio. 

3)  Dio    postoperat  i  ve    Peritonitis    diffu-sa  indieirt  dl* 
leilweiso    Wiedere  riiffnung   des  urspriinglichea    Wundwti^» 
niit  sorgfHltiger  Entleerung  des  Etters.  —  Nur    bei  eincni    Empye 
oecessilaLis  ist  dcr  Einschnitt  da  zu  tnachea,  wo  die  Fluctunttoi 
ani  deulliclisten  ist.  AusspUluDgen  der  Daurlilitihle  unt4>rbleibi?n 
Drainage  ist  dagogcn  unorlKssIich  Ton  der  llaucbwunde  aiu, 
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-bci  Spnkuag  dps  Eit^rs  nacli  dein  Douglas  von  der  Sclieldt*  ans.  Bpi 
iieiicn  Absct'ssen  siiid  wipderhoU«  Einschnitle  je  nach  dcm  Sitzo  der 
Ab.wpssp  l'i'fordcrlich. 

4)  Die  puerpurald  diffuse  Perîtonit  is  indicirteineDurofi- 
schneidunpr  d«r  B&u<:lidockcn .  sobald  das  citrigc  Exsudât  b«tr(Ichtltch 
îst.  aWr  Pleura  und  [Vrirardium  norli  froi  sind. 

Die  Zalil  der  bishor  in  diesor  W*»ise  boliandelten  Fittle  bctrKgt 
kûum  30.  Dio  Htîilungsprfolgc  (21*,',)  scheinen  gcgeiiUber  der  oxspec- 
tativen  Méthode  (26, 4'',)  etnstwoilen  noch  nicM  erinutigead.  Al>er 
dio  Zabi  der  Fttlle  îst  noch  zii  klt'iiij  wfihrond  der  montentajiB  Erfolg 
des  EDingriffs  oin  frappant  gUnstigor  ist. 

Die  meislen  dieser  Oporatioïien  sind  ersl  1'/, — 2'/,  Monalo  nsrh 
der  Nioderkunft  atisgcfUlirt  worden,  niir  oinigo  wenîgc  mit  giinstigt^m 
Erfolge  schoii  im  aout<>ii  Stadiiiin. 

Fur  ntscbc  und  mdgUfîhat  voIUt&ndige  Kitcrontlaorung  ist  dio  Koo- 
liotoinia  abdomlnalis  erforderllch,  bol  stark  In's  kloine  Bockon 
herabgedrangtem  Riter  ausserdem  dio  Koeliotoniia  vaginalis  po<iterior. 
Der  Kinscttnîtt  am  Abdoinea  inuss  gross  soin,  Di*>  meisten  Aiitonm 
sind  fiir  narliti'iiglirlie  Aii^piiliing  der  Bauchhcitile.  Die  Drainage 
ist  unerlftsslieh.  Exslirpalion  der  Adnexa  ist  nur  boi  Saipynx-  oder 
Ovarialabsc4'sson  crfordcrlicb,  sonst  nicht.  Nur  «Is  iiltimiim  refiigintn 
ist  boi  nachfolgonden  au-sgodchnlon  Becicencitcrungen  dio  P(>an-Se^ 
gond-Landau'scliR  TotalfiX-stirpation  der  inneren  (ienitaUfin  por  va- 
ginain  crlauM. 

In  der  Nachbeiiandliing  s(nd  nur  boi  abgesa(ikl»?n  Elterlier- 
den  weitere  Ausspiilungen  Indicirt,  sonst  roborironde  Diïl,  Uiider  und 
Bad«kurcn. 

5)  Die  anderweitigen  Perforatloosporilonlden  in 
Kolge  von  ïlorslung  sexueller  Organe  (Ovarîalmyxoine.  -dermoïde, 
Ila«nial(isnlpjnx,  Tubargravidittît,  Ovnrinliiiis«'c$Mi|,  ixicr  in  Kolge  von 
Torsion  und  GraogrSn(OvariaIluniorcn,  Myome),  oder  durch  Ver- 
fa  ucbung  (ErliinokVikken,  Haftmatoccle)  sind  ohno  rasclien  opcrali- 
ven  Eiiigriff  fasl  absolut  ((Jdtlieti.  Die  Koeliotoniia  abdomlnalis  Ist 
daher  so  bald  als  mligUrli  aiusziifïitiren.  Grossor  EinschniU,  sorgsamste 
ToUotte  des  Bauchfells,  Knifei-nung  des  oder  der  geborst^men,  rçsp. 
verjancSten  Organe.  Drainage  ist  nur  bei  Reslen  von  Jaucliherden 
in  der  Bauch-'odcr  BeckonhOhIe  unerlSsssiich  (Uaomatocele,  Itosle 
eines  ektopischen  Krucbtsnckes).  sonst  vUltiger  Verscbluss  der  Bauch- 
wunde  mit  Etagcnnaliten  und  Nachboliandlung  vrie  nsch  dor  Ora- 
riotomie. 


Dr.  M.  Cbristuvilch  (Saluiu(|U6). 

Traitement  chinii-Rical  de  la  péritonite  suppurative  aiguë. 

L'inflammation  aiguë  du  pôriloine  est  produite  par  dos  causes  si 
différentes  et  elle  revêt  des  fornws  cliniques  si  varMcs  qu'il  est  extrè- 
moment  difficile  d'en  établir  une  clAssitîcBtion  satisfaisante.  Une  dis- 
cussion  sur   l'iMiologie,    le  diagnostic    dilTèreittiol,    le  pronostic    et    le 
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traitement  îles  péritunitt»  ai^es  est  âtérite,  tronipeuse  et  mèce  uriU 
iiAÎr^iuoiit  à  dojï  conclusions  Tausses. 

Il  y  à  (li^  pî-rilonitcs  puni  tentes  nigitës  bien  Hudîdcs  nu  point  d»' 
vue  clini<inti  parFëri^oI  et  par  Gftudoron,  dont  la  pathugtainQflBi' 
est  encore  ob:icure,  mois  que  aous  savons  se  rencontrer  d'uno  muikK  ' 
presque  exclusive  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 

Parmi  ces  péritonites  il  pathogénie  encore  obscure  j'ai  rhoannir 
de  communiquer  à  l'honorable  Congrès  trois  cas  de  péritonite  supp»* 
rative  aiguë  à  forme  clini<(tie  tout  à  fuit  spéciale. 

£llc  se  cataractcrisc  par  des  .symptômes  gi-néraux  graves,  iifus; 
6è\70  intense,  [Muls  frCquent,  vomis-semnits  persistante  avec  conslipaiioa, 
faciès  péritoncai,  èmaciation  considérable;  les  symptôineâ  locaux  suai: 
tynipanismo,  sensibilité^  du  ventre  et  une  voussure  caraetëristique  a»- 
dessuus  de  IVmibilic  légtl'rement  matte  à  la  peretisiion.  L'exploration  au 
moyen  de  l'uiguille  aseptique  de  Prnvaz  donne  parfoi.s  l'existence  de, 
quelques  gouttus  de  pus. 

Observation  1.  Un  ëlëve  du  Pc^nsionnat  Buliçaro,  M.  Mak«T,i 
la  ville  de  Kavadart/.i.  toi^ours  bien  portant,  sans  antécédents  bArÙi>: 
laires,  à  la  suite   d'im  rcfnjîdj  s  sèment    en  faisant  la  KTmnastique 
pris  subitement  des  douleurs  du  vi'iitre.  a%cc  diOicuUis    dans    la  m 
tion,  constipation  opiniâtre,  fic'vre  intense,  vomissenteotâ,  etc.  Le  len- 
demain, le  ventre  devient  sen^ble,  douloureux,  balïoné,— signes  d'une 
péritonite.  L'émission  dos  gaz  par  l'anus  mettait  de  côté  Hdéo  d'uM 
occlusion  iiilttstinale. 

Malgré  tout  lo  traitcmont  médical  y  approprié,  les  symptômes  ci- 
dossus  persistaient  et  devenaient  plus  alarmants  et  danjeereux. 

La  fièvre  40%  langue  fuligineuse  et  sûclie,  pouls  fréquent,  èmacia- 
tion considérable,  transpiration  abondante.  En  paJpaot  le  ventre,  nous 
ATODS  pu  constater  une  légère  ntatité  pas  si  nctlû  au-de^ssous  de  la 
r^oD  sous-ombilivalo.  Cne  ponction  exploratrice  faite  après  15  jours 
nous  a  donné  quelques  gouttes  de  pus.  Noire  diagnostic  d^à  établi,! 
nous  avons  inunC'diateniont  procédé  &  la  laparotomie  dans  notre  cb-^ 
nique  chirurgicale  privée  en  présence  de  plusieurs  confrères,  le  moà 
de  mai  lb92.  C-hloroformisution,  aatiscpsio  rigoureuse:  je  pratique  sur 
la  ligue  médiane  une  indsioii  entre  l'ombilic  et  le  pubis  de  qualrt 
travers  de  doigts;  aussitôt  le  péritoine  incisé,  un  flot  du  pus  s'écbapf* 
qui  Rst  très  fétide.  -Je  prends  soin  d'en  modérer  l'écoulement  de  bfôa 
&  éviter  les  dangers  d'une  déplétion  trop  brusque  de  l'abdomeD,  et  «a 
fur  et  à  mesure  que  le  foyer  se  vide  j'y  introduis  la  main  et  Je  puis  ei 
retirer  un  grand  morceau  d'épiploon  tapissé  de  fausses  membraon, 
gangrené.  La  quantité  du  pus  évacué  peut  être  évaluée  &  3  — 4  titres. 

Après  avoir  bien  épongé  à.  In  gaze  iodofermét*  la  cavité  abdomlnals,  .> 
nous  avons  pu  doucement  détacher  les  intestins  qui  étaient  en  collapsiis  fl 
à  la  suite  des  adhérences  et  des  fausses  niembranos.  ^ 

Dans  ce  cas  nous  avons  employé  les  irrigations  &  l'eau  stérilisé* 
salée  chaude.  Après  assfichenicnl  de  la  cavité  abdominale  K  l'aide 
de  coœpresses-^nges  L  la  ^àze  aseptique,  suture  en  niasse  de  la  pa- 
roi abdominale.  Dans  la  partie  inférieure  de  l'incision  deux  draini 
aeeolto  et  entourés  do  gaze  iodoformée  plongeaiit  dans  la  cavité  ds 
petit  bassin. 
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Pansement  anUsi'pli<.|ue  légÈremcrit  eompressif.  Injection  d'iïtber, 
coçnac,  etc.  L'effet  de  l'intervention  fut  Immédiat. 

Dès  le  lentlem&ii)  la  température  s'abaisse,  les  pbëDoincnes  géné- 
raux ol  locjiiix  se  dissipent -et.  un  mois  plus  tard,  la  guérison  pouvait 
étfo  considérée  complclc.  Depuis  lors  le  malade  se  port«  parfaite- 
ment bioii,  sans  aucun  dérangement  intc^dinal. 

Observation  fl.  Jean  Zlatkov  de  la  vitle  do  KraUivo,  profes- 
seur do  chimie,  &gé  de  22  ans,  toujours  bien  pfjrtiint,  n'offre  rien  & 
signaler  dans  sp,s  antécédents  lieréditttire.s;  en  faisant  la  gymnastique 
a  senti  une  forte  douleur  dans  la  région  ombilicale,  avec  HtHre  inten.*», 
des  vomissiments  et  dC'faillance.  .Mal^ê  le  traitement  a ntiph logistique 
énergique,  i'Otat  du  malade  do  jour  en  jour  s'aggravait.  I.*s  frissons 
terribles  suivis  d'une  forte  transpiration,  la  fièvre  41",  pouls  misérable, 
ômaciftlion  progressive,  du  côté  du  rentre— tympaiiisme,  sensibilité 
exagérée  du  ventre,  vomisspiiients  opiniâtres,  ténesme  vésiral,  délire, 
langue  sèche  et  fuligineuse,  faetés  péritonéal  très-mauvais.  Tous  ces 
syniplomes  sont  d'un  processus  suppuraUf  dans  U.  cavité  abdominale 
de  nature  septique. 

Les  parents  du  malade  insistaient  que  la  guérison  soit  obtenue  sans 
aucune  intervention.  I>e  malade  fut  ainsi  abandonné  iila  nature;  uprôs 
un  mois  il  n'a  pu  résister,  et  les  parents  dC^à  désespérés  m'ont  supplié 
d'inltir  venir. 

Dans  un  élat  d'émaciation  et  d'infection  supticémique  trés-gnive, 
l'intervention  ne  pourrait  pas  chanter  des  viotoires. 

Cédé  aux  prières  de  ses  parente,  le  malade  moribond,  Je  fis  la 
laparotomie  suas  chloroforme  le  12  janiier  Ib^â.  Aussitôt  le  ventre 
ouvert,  J'ai  introduit  la  main  entière  et  jo  trouve,  ii  mon  grand  éton- 
iiement,  que  toute  la  cavité  abdominale  en  divers  endroits  était  pleine 
de  pus  abondant  et  très-fétide.  Les  Intestins,  jusqu'à  la  région  du  foie, 
étaient  en  coliapsus  par  des  fausses  membranes;  iniposxible  de  les  déta- 
cher. Rien  du  côté  du  crvcura. 

Après  un  nettoyage  très-minutieux  de  la  cavité  abdominale  nous 
avon»  lait  la  suture  des  parois,  en  laL<^8ant  deux  drains  dans  la  partie 
inférieure  de  l'ineisloii  Jiisijue  dans  la  eavité  du  Ijasxin. 

Injectiomi  sous-cutanées  d'éther,  lavements  ranimants  et  nutritifs, 
Injection  du  sérum  arlifioiel,  etc.  Malgré  tous  nos  ofl'orts.  lu  malheureux 
malade  est  mort  le  4-e  jour  à  la  suite  de  l'émaeiatiou  par  la  scptj- 
cémie. 

Observation  III.  Voitze  Sarafov,  d'une  ville  de  Bulgarie,  élève 
au  Pensionnat,  âgé  de  16  ans,  était  toujours  bien  portant.  Rien  de 
connu  cbej  les  antécédents  ou  tes  collatéraux,  pas  d'antécédents  patho- 
logiques. 

Il  y  a  quelques  jours  qu'il  a  Cdiiimencfi  à  se  plaindre  des  coliques 
du  ventre,  lorsque  subitement,  sans  cause  connue,  le  malade  tombe  sé- 
rieusement, présentant  tous  les  symptômes  classiques  d'une  ocr-lusion  In- 
testinale: ventre  très-sensible  et  baUonô.  vomissements  persistants  et 
bilieux;  puis,  après  i  joui-s,  émi^ion  de  iç&z  par  l'anus;  |uir  coiisé* 
qucnt  toute  hypotlii-^e  d'une  occlusion  vraie  intestinale  était  mise  de 
cùté.  Les  syinptûmes  généraux  et  loeaux  s'aggravent  progressivement 
tellement  que  le  lO-c  jour  de  sa  maladie  le  nuUadc  était  presque  tno- 
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ribonrl.  L'explorntioti  du  rnntri^  h  la  ri^gion  .soiis-omMIicalc  noui  t' 
(lonnfi  lo  soupçon  do  l'existence  du  pus,  vérifiée  p«r  la  poncUoti  rt- 
ploratrice.  EtHl  ijftn^Tal  tr^s-grave,  ômaciation  considérable. 

liAparotonue  le  2  janvier  ISOG,  à  ta  c«ciU'ne.  Im^ision  de  l'a 
de  l'ombilic  ju.squ'au  piibis,  le  pOritoine  adhérent  fut  l^^èrRinont  d 
les  intestin:)  ncculês  par  de  Tuasses  moinbranos  sont    décoll&s;  du5 
la  r6gioD  du  cœcum  absolum«nt  rien. 

Nous  n'avons  pa.s  pu  troiiTer  le  pu-s.  Siiluro  abdi>mitiale«  duu 
partie  inftiriciiro  de  l'incision  drainage  à  la  gaze  ioilofitrmCMt.  Pan 
ment  milisi^iitiqiie  16gèrcn«înt  comprcssif. 

Quelques  injecUon-s  d'élher  et  du  sfïruin  arljflciel.  Lo  lendt! 
l'opération  nous  trouvons    le  pansement    liumide  par  une  suppi 
Etat  général  ani01ior6,   la  tiôvre  lembéo.    Chaque  jour  pondant 
semaine   le    pansement    était  renoux'elé   ii  lu  suite  de  la  suppuratii 
Dans  l'espace  de  5  semaines   le  malade  ost  sorti   de  la  clinique 
portant. 

Actuellement,  il  est  complMoment  bien  s&ns  rien  prftsdtiter  ni  w 
plaindre  du  côl^  du  ventre. 

Réflexions.— Cette  forme   de  péritonite   siippurativo  aJ^oS 
rare,  elle  se  présente    chez  lat  ado!e.sconts  exclusivement    sans 
connue;  elle  a  la  lendani;e  manifeste  &  se  porter  vers  l'ombîtie  d'obonL 
et  si  Tinterveiilion  n*est  pas  &  temps,  do  se  géaùraliser. 

Il  no  s'iifiil  pas  ici  dm  péritonites  chrouiiiues  tuberculeuses,  néo- 
plasic|iies,  mycoUqu^s,  nt  des  appendicites  À  ftirme  diverso. 

Ce  sont  des  péritonites  tout  k  fait  aiguos  qui  enlèvent  le  malade 
par  la  septicémie  en  <itiBli|He-s  jours, 

I^  laparotomie  doit  se  faire  hâtivement,  il  ne  faut  pas  attendrit, 
mémo  dans  les  cas  où  la  ponction  exploratrice  ne  vuu.s  donne  p«s 
l'existence  du  pus.  La  laparolumie  hâtive  peut  sauver  le  malade,  dut^ 
nant  le  plus  tôt  possible  issue  au  pus.  Tout  retard  serait  au  pr^Judlr* 
du  mntnde,  le  pus  [>eiit  -»e  répandre,  avoir  des  abcès  mulUpter, 
pendant  l'opération,  à  la  suite  des  adhérences  piu*  les  fausse-s  membra- 
nes, on  ne  peut  pas  las  trouver  et  parfois  vous  laissez  des  alMsâs  daffl 
la  cavité  abdominale  méconnus. 

Du  reste,  Jusqu'à  domain  vous  n'êtes  pas  siu*  si  la  péritonite  si»» 
rait  localisée. 

L'état  général  très  grave,  la  température  40«,  la  langue  sèche  «t 
fuligini'uso,  le  pouls  nns^-ralito  sont  des  sitnie.s  d'une  importance  conw- 
dérable  et  d'une  indication  altselue  pour  I'inl^>rvuntîon  I9  plus  tôt  pitt- 
sible. 


^ 


Prt>f.  Farinas  (liarcelorw). 

Stir  lo  traiti^nent  chinirgi^al  de  la  ï)éritonit<». 

Dans  le  traitement  chirurgical  de  la  péritonite  alguS,  Il  Taut 
«nr  la  péritonite  sepiioéiaiquo   de  la   péritonite  pfogàœ  tout  &  btti 
locale  et  saas  infection  générale. 

Dans  la  péritonite  septicémique,  notre  inlerventioa  est  tout-&-Ul 
inutile:  elle  .sort  seleument  comme  drainage  du  péritoine,  maîs^  oonint 
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nnu8  n'avons  p&s  le  ino/en  de  désiafecLer  le  përitoino,  ainsi  que  nous  le 
faisons  dons  l'utérus  par  le  râclai^e,  lu  septicémie  fuit  son  tilfuire,  et  notre 
intorventioit.  innocente  qu'oUopst,  est  aiissi  inutile-  Une  petite  r&action, 
si  l'on  fait  un  lnv«ge  «lonilnnt,  est  tout  ce  ijiie  j'ai  \u,  mais  ensuite 
la  septicémie  pôritonôatu  fait  son  chemin,  en  fiiiis.sjiiii  par -lu  mort. 
Ti'l  est  le  r&snllrtt  de  nitis  întcrv tentions  dftns  les  cas  do  piSritonite 
puerpC'rale  aiasi  que  dans  les  cas  des  pOriloEiites  post-opôratives. 

lians  la  pÉ^ritonite  plilopstique,  toujours  locale  et  beaucoup  plus 
bruyante  que  i'iuitre.  la  uliusa  est  bien  diffîJrtinte.  La  gravita  dépend 
de  son  extension  superficielle:  si  elle  usi  limit^-e  ou  locali^t^e.  urdinulre- 
ment  elle  n'astpas  g:rave  dans  sa  prcraiiire  période— période  plilogisliqae, 
mai-s  elle  peut  devenir  dangereuse  pur  In  suppuration;  ^1  elle  est  g6né- 
ralisâo,  elle  ost  ordinairomont  morltitlo  pondant  la  première  période —piV 
ri<ide  Iiyp6réini<|ue  île  rinflaMuiiatiou.  Alors  il  s'agit  de  ■iiivoir,  ai  par  notre 
intervention,  quelle  qu'elle  soit,  on  pont  enrayer  la  propacation  de  1» 
[HVitonite  de  laquelle  dépend  sa  gi-antô.  Je  crois  que  non:  Je  crois 
que  ['intervention  ne  nous  donne  pas  le  moyen  de  tuer  lo  microbe 
virulent,  aiasi  qu'elle  ne  nous  donne  pa^  le  moyen  de  limiter  l'infection, 
ressource  reserv&e  soulomont  an  processus  niiturel  de  l'inflnnimaiion. 
Alors,  pondant  lu  promiôre  période,  si  ce  n'est  une  pC>ritunt1e  pur  per- 
foration, dan.s  quel  oa.s  il  faut  tarir  l'origine,  maïs  une  |p(>riloiute 
par  propagation,  effet  de  I»  virulence  du  microbe,  soit  puorpOrale  soit 
op^^ra(«i^e,  il  faut  être  çui^ttant,  pour  laisser  le  temps  de  se  dévelop- 
per les  défenses  naturelles,  sans  troui>rer  le  processus  par  notr« 
intervention  impoi'tune. 

Quand  dnn-s  la  péritonite  plus  oii  moins  localisée,  survient  l'ôpan- 
chement.  s'il  est  purulent,  il  n'y  a  piLS  lieu  k  la  niiîdiution:  il  faut  in- 
tervenir immôdiatoment;  s'il  no  Test  pw,  l'opportunité;  de  notre  intei*- 
veniion  est  bien  discutable:  maintes  fois  il  est  Ltieu  prëfârable  d'atteitdro 
le  développement  des  faits.  >    .  i        ^ 

Quand  nous  devons  intervenir,  si  répancbemnnt  est  bien  encystô, 
c'est  bon  de  faire  un  lavage  abondant  et  un  drainage;  s'il  n'est  pas 
parfaitoraeni  encysté,  il  faut  être  prévenu,  paive  que,  avec  le  lavage, 
on  peut  propii^r  l'infection  sur  des  rëk'ions  peu  défendues  encore:  il 
ost  mieux  alors  d'ôtablir  das'  drainages  multiples,  pur  mL>chps  de  gaze 
qu'on  portera  avec  |)récaut)on  aux  dilTéruntâ  endroits  de  l'abdomen. 
Cette  conduite  nous  &  donné  beaucoup  de  succès. 


Discussion. 

Dr.  Plchévln  I  Pa-ris):  Un  dos  orateurs  précédents  a  préconise 
l'absti^ntion  dans  le-S  cas  de  pâritonite  post -opéra taire,  parce  que  la 
mort  .serait,  pour  ainsi  dire,  fatale  et  que  le  diaitnoslic  de  l'infection 
siérait  tr^s  difficile.  Je  ne  crois  pas  qu'il  r>iillt'  adopt(<r  complet» 'Hirnt 
cette  opinion.  Certes,  le  diacnostic  de  l'infection  post-opératoire  est 
entouré  de  véritahle-s  difliailtés,  nuis  il  est  loin  d'être  au  dessus  des 
ressourcEiS  de  la  c[ini(|ue.  C«  n'est  pas  sur  In  marcIie  de  la  tempéra- 
turc  qu'il  faut  Si'  laisser  guider;  c'csl  surtout  par  l'Ôtat  du  pouls,  ]& 
faui6s  de  lu  malade,  etc.  Je  di^  qu'on  peut,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  porter  lo  dia^noslic  d'infiH^ion  pr'-ritonéale.  Sans  donto,  wlle-ci  a 
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nue  marche  vi  iirn»  grnvitô  vnriaMrs,  nu  rapport  avec  l'expèoe  et  ti 
virulenc*^  des  liornics,  avec  l'fiii'ndue  des  lésions  pl^rîtonéaloa^  la  mg 
ltiiss6  datis  l'nlidoiiien,  etc.  Je  ne  pnrlu  pns  des  péritonites  porukBlei 
qiii  sont  Tindicc  d'un  ûe^é  de  r^>uetion  di>  ronïanisnw,  j'ai  ou  tue  U 
pi>ritonite  siib>»j^i}<,  ta  périlonite  il  gi>niies  i]iii  ne  se  nianrf»'sl«  un* 
par  des  lésiun^  timrroscoiiiiiiios  niinimos.  Cotte  forme  cxcL^titoMlt 
ment  ^are  est  encore  curable.  U  va  san.i  dire  (|iie  Ioils  ies  trsil«ami 
échouent  en  r{^glo  ^n^rnlc.  niaii;  la  guérison  est  encore  pnssîbl*. 

T)Ans  un  cas,  après  une  hy«itéroct<iinte  abdomino-va^nxlf*  ttrtik, 
j'ai  vu  se  développer  dès  le  l-<?r  jour  des  signes  d'infet-tion.  ^\u  UnA 
do  4S  heures  la  situiitton  CtaSt  gravo:  le  pouls,  il  est  \Taf,  nlitall 
qu'à  70  eu  80,  mais  le  Tac-iés  était  iirippé,  il  existait  (in«  ttorre  ijà- 
gastrique,  il  existait  une  dissodation  considi^rablc  du  pouU  et  dr  b 
respiration,  celle-ci  étnnt  extrêmement  IKtijupaLe.  JVnlevui  los  ptoes 
vaginales,  et  sur  leur  concavité  je  trouvai  une  goutte  do  liqnide,  fri 
fut  examiné  immédiateiiicnt.  Il  exi.stait  un  nnmbn>  rnn.sidérable  il 
microorganisnies  qui  étaient,  cumnto  nous  l'avons  appris  pliu  tui 
des  staphylocoques  blancs.  Sanstarder,  j'ouvris  l'atMluiuen  (4  fis  puLw 
10  litres  d'eau  borjquée  et  10  litres  d'eau  salée.  U>.s  anses  intesti- 
nales étaient  très  ranges,  te  péritoine  pariétal  cuni.'CKtionné.  des  faimn 
membranes  s'étahiit'nt  .sur  cerljiines  no.S4\';  intestinales,  datus  le  prtit 
lja.ssiil  il  y  avait  du  liquide  .s^-nt-sftriiruinolent.  Hrnf,  la  péritunlte  éUii 
al>solun«'nt  manifeste.  Mim  intervrnlion  fut  suivie  d'un  rè.sultiit  inesp/TÎ: 
12  bcure.s  aprè.s.  l'amélioration  était  ûes  plii.s  manirestes,  et  4S  beura 
aprè£>  la  guérison  parui-ssait  probable.  Cutto  malade  Ttit  en  effet  ssavA* 
L'examen  bnctériolnplqtie  iiionira  que  nous  étions  en  pré-senee  de  st*- 
phylocoiiucs  blancs,  et  après  pi]5»it;es  de  ces  microbes  ^ous  la  peaa^ 
différents  lapins,  nous  avons  produit  des  pérltoniM's  expérimcntjdo. 
rapidement  mortelles. 

Ce  fait  est,  je  crois,  démonstratif. 

Si  l'on  craint  d'ouvrir  largemeni  le  ccnlome  et  de  faire  un 
nettoyaifo  de  la  caMté  périlonéalo,  on  peut  faire  sauter  un 
suture,  Introduire  un  drain  dans  lu  petit  Itassin  et  injcrlcr  une  cit* 
tajne  quantité  d'eau  boriquée,  par  exemple.  On  laisse  le  drain  A  de- 
meure. Cette  méthode  simple  n  donné  de  bons  résultaU  i  51.  Bouilly 
(Paris),  et  elle  est  recomniundable,  car  elle  est  .simple  et  bénigne. 

Depuis  quelque  temps  on  r  préconisé  en  Fninn*  je  lavujL'e  du  safl£ 
dan.s  les  infectiou.s  peritonénU'ii.  Qiit-h(ties  ctururc:iens  se  contentent  dln- 
jccter  sons  la  peau  une  certjiîne  quantité  d'eau  sak^e,  iimis  d'aotm 
pratiquent  l'injeclion  intra- veineuse,  un  véritable  lavage  du  .sang,  car 
on  injecte  pUisieurs  litreit  d'eau  salé«  dans  une  joumf-e.  J'ai  ««  un 
Succès  dans  un  r^s  non  douteux  d'infection  périlonéalr  incontastaUe 
avec  élévation  ternilque.  rnpidité  très  grande  du  pouK,  ptc. 

Je  me  résume,  en  disant  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'alwindonner  les  otrf* 
rées  atteintes  d'infection  périionéalc  grave:  tl  fuut  Ini^rvenir.el  le  pi» 
tôt  po?isihlc,  AU  lieu  d'abanduimer  la  malade  aux  seules  forces  di 
nature. 

Praf.  Bourater  (nonleaux):  Je  délire  seulement   attln'r  l'att 
sur  un  point  particulier   de   l'histoire   du    tniiu-incut  chininfical 
périUmlU'.  Cette  urande  question  est  trop  va-ite  pour  que  nous  «fW 
ta  prétention  de  lu  traiter  dniu>  son  enïvmblc. 
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Aussi,  j6  me  bornerai  à  insister  sur  un  point  purticulior  du  tnti- 
teineiil  des  péritonites  [iost-i>pOrat«iras. 

Ces  péritonites  se  prL'st'nlent  sous  deux  formes:  l'une  que  j'appelle- 
rai priNcocc,  tjui  survient  à**  30  à.  50  heures  apr<>s  l'opération,  se  ina- 
nilcstij  presque  toujours,  pour  ttiusi  dire,  à  grand  spectiicle.  urec  dou- 
leurs, vomissements,  gonflements  du  ventre,  fièvre  parfois  intense,  etc. 
De  celle  ta  je  ne  |>Arler«i  paj». 

II  on  e^t  une  autre,  plus  tardive,  qui  se  montre  de  8  A  10  jours 
après  l'opératHin  el  (lui  est  particulièreiiiciil  insidieuse.  Il  n'y  a  pas  de 
fièvre  marquée,  le  lermomètro  monte  à.  peine  au  dessus  de  SS*  cen- 
tigrades; il  n'y  a  pus  grand  gonflement,  ni  douleur  Ir6s  intense,  les 
vomissements  sont  tardifs:  en  un  mot  on  so  trouve  seulement  en  prô- 
sejice  du  pliÉnuiui-no  clini(|ue  irè^  »tl6nué. 

Oaus  ceiU-  dernière  forme,  que  j'ai  seulement  en  vue  ici,  une  inter- 
vention C'nergi(|ut'  larpe.  iapiiroToniie  aveu  ^tands  lavages  et  drainage 
peut  être  très  efiicii>ci'. 

La  seule  difficulté  esi  de  saisir  le  moment  opportun  do  cette  Inter- 
vention; à  cause  de  l'extrême  difficulté  du  diagnostic.  Et  cependant 
si  on  tarde  trop,  on  so  trouve  en  jiré,seiice  de  If-sions  avancées,  qui 
peuvent  éclater  tout  d'un  coup  et  emporter  la  malade. 

C'e^t  ce  <jui  m'est  anivù  dans  un  cjis.  Il  s'agiissait  d'une  malade 
ovaj'iot ondée  depuis  7  jours,  (|ui  tiit  prise  k  ce  moment  d'un  peu  de 
douleur  arec  une  iri>s  légère  augmentation  de  la  tcmp>Ëratui'e.  Le  ventre 
n'était  pas  aiigaieiilé  de  volume  d'une  manière  e«rlaine,  le  pouls  était 
assez  bon,  la  langue  humide. 

En  face  de  c<s  symptômes  j'ai  h(>sitA  a  porter  le  diagnostic  do  pi^ 
ritonite.  Et  pendant  pri\s  de  48  heures  j'ai  différa  mon  inlcrventiun. 
Le  résultat  de  cette  temporisation  a  été  de  faire  pratiquer  une  op6ra^ 
Uon  trop  tardive.  J'ai  trouvé  un(^  péritonite  génf'ralisée  avec  du  pus 
dans  le  petit  bassin  et  de  noniI>rimses  fausses  membranes.  .Malgi'é  do 
grands  Images  et  un  drainage  soigneux,  les  phénomènes  de  périto- 
nite ont  vontinué,  et  la  malade  u  succombé. 

n  me  .semble  qu'il  doit  se  dégager  d'une  observation  de  ce  genre, 
la  nécessitiv  dïtisister  sur  l'étude  clinique  de  ces  formes  tardives  do 
péritonite  pnsl-opératoire.  j>onr  le  Iraitt'iiient  dMcjuclles  tout  le  monde 
est  d'accord  .sur  la  nécessité  de  l'intervention,  mais  où  le  moment 
opportun  de  cette  intervention  est  rendu  difficile  par  les  difficultés  très 
réelles  d'im  diagnostic  précis. 


Dr.  Noriega  {Mé.xique). 
Notes  Kiii*  la  prophylaxie  de  la  péritonite  e-hinii^icale. 

Le  thènm  auquel  j'aurais  voulu  dédier  mon  étude  est  celui  du  trai- 
tement chirurgical  de  In  péritonite;  mais  quoique  je  me  dédie  spf-ciale- 
mentà  des  opérations  gynécologiques  qui  Eréqucumient  exigent  l'interven- 
tion intra-abdoniinalo.  très  rares  sont  les  cas  d'infection  du  péritoine  que 
j'ai    eu    à    déplorer    et    dans    aucun    cas     aucune    manceuvre    curalive 

n'était  possible. 
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Do  manière  quo  poiirtraitopw  sijjotjc  mcsuis  vu  obligé  di* 
d'iimHnanîèreinilirt'cIf.  U'Silivi'rsinotft'sdotrnitoracnt  peuvent  se  K 
en  deux  grimdt'S  cat^oritw:  cms  ipii  nnt  pmir  ohjol  de  )^ii6rir  et  d»?  r^ 
infidier  à.  (tue  innlndio  ài'jn  ^'tnlilii'.  ft  rmix  i{ui  t>ti)[i(-rti('iit  uni*  tniliuli 
de  s'établir.  Ciîs  dt-rniors,  Ivs  moyens  prophylactituii's,  ont  une  Mi 
grand»  Imporlance  dnns  In  péritonite;  car  Irtis  stiuvpnt,  vn  oumit 
l'Abdomon,  le  t'hlmrgien  exposo  son  miilade  A  contracter  cette  tflfeetii». 
Ainsi  l'on  doit  s'entourer  do  toutes  sortes  de  prMtiitioiLs  pour  Win- 
un  si  grand  mal,  presque  toujours  irremédiablo. 

.To  no  me  propose  pas  d»  traiter  ici  dt-s  détails  de  la  ifvbnlfu 
opérutoiri>  iinti.soptique  (jui  no.  sont  tnio  trop  connus.  Il  «rrira  ^w 
malgré  les  soins  minulimix  de  propn'té.  surviennent  dos  cas  de  périto- 
nite mortiîlle.  Chercher  quelles  ont  été  en  eux  les  c/iuses  do  rînferboB. 
toi  est  l'objet  de  mon  trai'ail  pmu>  lequol  J'ai  nisst!inbl6  des  DiaMriaia 
de  divers  hôpitAUX. 

Si  In  brilliinte  stjitislique,  que  prt^sento  une  grande  s6rie  d'opfn* 
lions  p(^rilli-uses  urcc  nne  mortiilit^  presque  réduite  A.  /^ro,  a 
résultat  d'encourager  les  op&ral*'urs  et  de  les  rendre  audacieux, 
statistiques  d'ampîiitli^âtre.  celles  qui  régistrent  les  inmrr^a  en 
oxpUquant,  ce  que  l'on  oublie  généralement,  conduiront  h  un 
rèstiltjit,  peut  «''tre  meilleur:  celui  de  R'iidri'  les  chirurgiens  prudents, 
leur  rappelant  qu'une  rfus.'îite  favorable  ne  doit  pas  leur  faire  oub: 
les  prôcaution-s  minutieusiw,  les  soins  innombrables  des<]iiols  le  dit  sate*^ 
dépeniail,  et  que  l'insuoc^s  t^t  la  œnsëqiienee  logique  du  manque  et 
précautions. 

Observation  I. 

G.  U.  Fenune  de  25  uns,  resta.  A  l'hôpital  20  jours. 

Données  cliniques. — Six  mois  auparavant,  accouchement 
maturÈ  de  six  mws  d'ini  fœtus   mort  depuis  trois  jours,   accoucher 
ot  extnctiun  du  placenta  avec  la  main,  maladresse  de  l'ac-couelwis', 
n«>pids.  n^vre  puerpiVale  de  type  eontjnii   ijiti  n'ii  pa.s  pu  dispanjtn. 
douleurs  de   plus  en  plus  fortes  dans  le  ventre,  améQorrhV^>  et  lei 
rrh<)e.  Par  l'exploration  on  rencontre  une  tumeur  annoxalo  A  gnu 
détachée  dos  parois  pelviennes,  de  consistance  fibreuse  tr^s  dure, 
plus,  lacération  profonde    du    col  à    gunehe    et    mùtrite    et>rvicaJe. 
diagnostic   fut:   .salpyiit^o-ovaritis   piirulenta,  sur    le   ligitment   ga 
Pendant  la  laparotomie  on  extirpa,  en  i'enuclf'ant,  l'annexe  gauche, 
laillnnl  une  partie  de  l'épiploon  et  détachant  une  anse  intestiiuilo  ■: 
adhérait  tnïs  forteinent  à  la  tmmpe;  on  canalisa  A  la  Mikulicz; 
rilonite  aigufi  et  mort. 

A  u  t  o  p  .s  i  e,  —On  p^ntitre  daivs  l'aMoinen  en  agrandissant  la  bl 
opératoire  qui  n'était  pas  encore  fermée  complètement,  on  trouve  diof 
l'excavation  pehioime  deux  collections  purulentes  distinctes;  l'une,  sit 
derrière  la  matrice,  est  limitée   en  partie   par  c(*t   organe   et   par 
anses  intestinales  adhérantes,  les  annexes  manquent  du  edté 
et  en  leur  lieu  il  y  a  im  moignon  avec  des  ligatures  qu'on  bris* 
le  foyer  purulent;    l'autre  coltettion  est  située  A  droite,   mal    fcnn^. 
comme  la  preuiit^re,  par  des  anses  Intestinales  adhérentes.    Dans  l 
cavité,  OQ  trouve  U  trompe  du  même  coté,  dilatée,  dAohirte  «t  pi 
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ai;  pus  verdâliv.  Dans  la  cs'Niti*  jféritonéale  il  y  a  un  abondant  l^iuide 
punik'ut;  )i>s  anses  IntostiiiAlcs,  rougjps  et  dilati*i!s  pnr  lesga^,  sont  un 
peu  adhérentes  ontrR  fiUcs  par  IVxsudat,  l'épiploon  chaîné  àv  graisao 
est  lixC*  à  rexlréme  supérieur  de  la  btessurn  abdominale. 

En  résuniÊ.  I»  morl  fut  «JélfTininêe  pur  une  p^Titonite  punilPTile 
consécutive  à  rintervcntion  opératoiro.  Le  diii^noslïc  fut  exact;  i]  y 
uvait  réellement  une  pyo-sfilpynx  gauche  mii  liit  extirpé.  Mais  d'autre 
piu-t,  dao-s  les  aniicses  du  côK^  gaocbc  se  dfjvcloppait  un  processus 
Stiinliluble  et  nous  ne  savons  pas  comment  la  trompe  de  c«  côté 
se  déchira  et  put  verser  son  contenu  dans  lo  péritoine.  Cfil« 
infection  fut  probablement  la  cause  du  développement  de  la  péritonite. 
Et  quant  à  lit  genèse  de  In  pyo-saipynx,  elle  fut  certAineiiient  puerpé- 
rale comme  le  démontre  l'état  de  sous-involution  de  la  matrite,  la 
déchirure  récente  du  col  et  la  métrite  cenicûle.  Enfin,  l'on  a  pu  voir 
sur  lo  colon  des  lésions  connues  de  Ilnflammation  caturrhalu. 

r~    m  Observation!^. 

^  R.  D.  Fonmie  de  5-*  ans,  entra  à  ITiûpltai  le  10  Juin. 
Cette  malade  à  latjuclle  l'on  pratiqua  une  hystérectomic  abdomimi- 
vaçinalo  pour  un  caiicor  de  la  innlrice  avec  enclavement  de  l'oi^ane  et 
paraïuétritc  postérieure,  gauche,  souffrait  depuis  huit  mois;  elle  avait 
aussi  une  oscite  purulente  avec  néphrite.  Elle  mourut  de  péritonite 
aiguë  le  30  juin. 
Autopsie.— H  y  a  une  blessure  do  la  paroi  Abdominale  sur  I& 
li|^e  inédia.110  entre  l'ombilic  et  le  pubis  de  dix  centimètres  environ, 
suturée:  et  dans  sa^  partie  inférieure  e>analiséc;  la  m»trir<c  nian<|uc,  le 
b  moignon  est  très  injecté  et  à  demi  (langréné,  il  y  a  dans  le  péritoJni» 
r  un  écoulement  .snn^iin  purulent  et  des  adhérences  récont«s  entre  les 
anses  Intestinales  et  ce  qui  reste  de  l'appareil  génital;  on  conltmie 
IViistenco  de  la  cystite  purulente  et  une  néphrite  interstitielle.  La  pé- 
ritonite si?ptit|ue  peut  avoir  été  déterminée  par  les  mauvaises  conditions 
du  moiiinon  ou  par  infection  du  péritoine  canalisé.  Le  succès  de  l'op»'?- 
ration  fut  compromis  ptir  la  lésion  rénale  avancée  qui  cootre-indliiuait 
une  intervention  de  ce  genre. 

Observation  III. 

B.  M.  Femme  de  27  ans  entra  le  2.^  août,  atteinte  de  pyo-tborax 
gauche. 

On  lui  pratiqua  lu  pleurotomle  avec  résection  d'une  côte;  la  lîstule 
se  cicatrisa;  elle  eut  postérieurement  des  symptômt^s  de  tuberrulose 
pulmonaire  et  diarrhée  fétide,  elle  avait  de  plus  un  kyste  des  ovaires; 
celui-ci  fut  extirpé  pendant  uue  laparotomie,  &  cause  des  adhérences 
multiples  qu'il  y  avait  awc  l'intestin;  le  périloine  se  canalisa,  la  nui- 
lude  mourut  le  19  juillet  do  l'année  suivante,  do  péritonite  aiguJi. 

Autopsie.—Duns  le  S-éiuu  espace  intercostal  gauche  une  ancienne 
cicatrice,  en  forme  d'entonnoir,  couverte  de  croiites;  sur  l'abdomen  et  sur 
la  ligne  blanche  une  blessure  infra-ontbilicalc  de  S  centimètres,  cicatriséa 
dans  les  */■  supérieurs,  ouverte  dans  le  tiers  inférieur,  comtnuni(|uant 
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avec  la  cavité  pôrltumialfl;  dfins  cette  drrnii're  II  y  a  iin  exsudât  pi 
«t  dos  adhérences  lîbrim^usos  n^c^ntcs  t-nUc  les  ansos;  sur  la  pami 
rUfion  il  y  a  do  petites  perforations  correspondantes  aux  points  de  soton 
dont  tes  tils  existent  encore.  Les  annexes  tnan^uent  du  cota  gauche  ^h 
«a  leur  place  on  trouve  un  moignon  lié  avec  de  la  soio.  On  voit  Jf 
plus  les  deux  plèvres  (>blit6r6e.s  par  dos  adhérences  tîl)reu'i(»«  et  U 
poumon  gaur.lio  avec  lulurrculoso  iilcrreiwe;  les  roins,  IuImtcuIi'ux  ouwt. 
présentent  les  lésions  de  la  néphrito  parencliymateuse.  Les  perforatiom 
de  l'intestin  par  les  siiluros  contribuèrent  beaucoup  êvidemnient  an 
développement  de  la  péritonite;  l'intervention  opératoire  ntail  cuntrv- 
indiqiiôo  par  TAtat  des  poumons  et  des  reins  de  la  malade. 


Observation  IV. 
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B.  G.  Femme  de  30  ans,  blancbisseuse,  célibataire,  resta  5 
4  l'hôpital;   mourut.  Diagnostic  clinique:   fistule  vi'sico-vajîinale,  p*rf 
tonile  sub-aigiië. 

A  iitopsie.— La  vcssift coriiniuiuquc  avec  la  fomli antérieur  par uw 
ouverture  irrégutièremeiit  circulaire  qui  pennet  de  passer  le  doigt^etat 
couverte  d'une  végétation  noirâtre  et  friable.  Le  fond  du  cul  de  sac  np- 
nal  postériiHir  commumr]ue  avec  celui  do  Douglas  par  une  vaste  |ter- 
foration  de  4  cenliiiiôtres  environ,  â  demi  couverte  par  dos  adbArMi- 
ces,  que  l'épiploon.  l'appendice  iléo-cœcal  et  les  anses  inteslinales  con- 
tribuent ili  oblitérer.  11  y  a  dans  la  cavité  peritonéalo  un  èi^oule 
sanguin  abondant.  Si  nous  reconstruisons  itn  peu  t'histoiro  do  co 
nous  voyons  s'établir  successivement  une  fistulo  vésico  va^nalc, 
être  par  \e  mécanisme  d'un  ac«oucbemenl  distociquc,  rinfection  du  vn- 
gîn,  la  \'Hgînite  ulcéreiis»?  cl,  en  dcniîiT  lieu,  la  perforation  du  cul-de- 
sac  postérieur  el  l'infection  sub-aifr»»'  mort^rlle  du  péritoine  qui  ne  psi 
être  évitée  par  les  processus  adhésifs  desquels  habituellement  se  itti 
l'organisme.  StMilemeut  par  une  négligence  inconcevable  de  la  malade, 
qui  cependant  devait  Bouflrir  beaucoup,  on  ne  put  intervenir  à  temp* 
avec  avantag'e.  et  sans  qu'il  y  ait  eu  pour  la  malbotin'iise  rexcus»" 
d'un  processus  morbide  rapide,  puisque  celui-ci  devait  durer  probable- 
mont  depuis  quelques  années. 

Obsorvatton  V. 

A.  R.  Femme  do  21  ans,  veuTe,  domt-stique.  entrée  le  7  août. 

Diagnostic  clinique. —Phlegmon  peri-utérin  et  pyo-solppt 
1^  22  août,  on  pratique  la  laparotomie  et  la  ponction  du  sac  avec  V^- 
rateur  Pot  a  in,  nn  extrait  un  litre  et  demi  de  pas  verdjïtre  épais  ot 
fétide;  après,  ample  incision  du  sac,  lavage  et  canalisation.  En  octo- 
bre, nouYi^lli'  débridation  ft  finalisation  de  la  bourse  qui  parait  située 
dans  la  cavité  de  Itet^iius.  des  accidents  seplirV-mitiues  surgirvol  qiJ 
obligèrent  à,  faire;  une  autn>  ample  incision  avec  lavaire.  F)n  novembre, 
on  vit  dans  le  fond  do  la  bourse  une  fistule  communiquant  avi<c 
ample  CATtië  infractueuse  limitée  par  le  périnée,  on  Ht  l'hjTrtényii 
et  l'ovariotomie,  lavage  et  canalisation  avoc.  >jaze;  ta  malade  ^la  mi 
pendant  quelque  temps,  la  lièvre  disparut,  les  symptômes  généraux 
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firent    moins  graves,  mais  bi^'ntiU  rcvinront    les  mpiiica    accidonts    <|iii 
épmsàrent  Ia  malade.  Kilo  mourut  lo  8  mai. 

Autopsiv.— A  di?ux  doi^'i  du  pubis,  on  voit  une  ouverture  de  deux 
Oentîtnètras  environ  ontourée  par  une  cicatrice  moins  grande  et  qui  est 
rentr<>e  d'un  Irn.jpt  (istuleux  qui  conduit  à  l'excavfttiun  pelvienne.  Dans 
eollo-ci  la  matrirc  manqua*,  ain^û  que  U^â  Annoxt^s;  to  fond  est  oonsU- 
tuâ  par  la  vessie  qui  adhère  un  peu  aux  intejiUns;  plus  haut,  eetto 
cavité,  est  incom piètrement  rcrmôo  par  dr^  adbiVences.  Dans  la  dite 
cavité  c^imme  dans  le  pûrjtoini!  an  truiive  un  exsudât  piiruli>nt.  De 
chaque  citU-  Av  la  v('.v'sii\  il  y  a  un  trajet  ^luieux  qui  permet  d'y  pa»* 
st'f  le  doigt  et  qui  se  termine  par  un  tul-dt»-sae  dei-rière  la  brancl!»'  iseliii>- 
pubienue  correspondante.  Le  va^in  fermé  se  tcniiine  du  coté  peritonéal 
en  un  ntoi^ou,  ol  sa  cavité  oe  communique  pas  avoc  celle  de  la  s6- 
rciusti.  Dans  le  Tond  du  ragin  on  trouve  deux  grandes  n^oploâies  char- 
nues, v^étantes  et  ulcérées;  de  pi^titcs  productions  semblables,  mais 
non  utt*rées,  se  trouvent  dans  le  péritoine,  dans  les  ganglions  ir^wn- 
tériquc-s  el  dans  iV:piploon,  et  une  autn;,  à  pou  près  de  la  fcrandeur 
d'une  noisette  dans  le  (X^rveau.  L'étude  lilstologique  de  ces  néoplasit<s 
dâinontn;  la  vraie  structure  du  carcinome  médullaire.  Il  y  avait  de 
plus  une  entftro-colitis  folliculeuse  et  dfiçi^néraUon  graisseuse  du  foie. 
L'histoire  accidentôe  de  cette  maludn  nous  nionlre,  d'une  part,  une  lou- 
able ténacité  du  chirureipn  luttant  par  une  série  d'interventions  lieu- 
reuses  contre  un  processus  morbide  grave,  et  d'autre  pari  la  lena- 
çitô  de  ce  processus  qui,  ù.  la  fin,  iriompha.  I.a  péritoniUî  enkystée, 
résultant  de  la  domière  intervention,  était  pftrfait<;ment  canalisée  il 
l'extérieur  et  en  voie  de  guÛTison;  elle  trHiisniil.  niulgrti  toul.rinfeclion 
au  reste  de  la  séreuse.  Mais  ce  qui  peut  rtre  a  pu  e(inlrihijer  h  la 
terminaison  fatale,  c'est  Tinfection  can^inouiateuso  qui  coiiunença  aussi 
par  le  col  de  la  matxicu  pour  se  rejiroduire  après  dans  le  vagin  et 
se  géDfiraliser  à,  la  lin. 


Observation  VI. 

T.  V.  Fomnio  do  24  aas,  célibataire,  entrée  le  10  février. 

Données  cliniques. -.\prcs  une  aniénorltée  de  trois  mots  elle 
ressentit  une  douleur  aigui^  dans  riiypogastn\  accomitagnéc  de  nausiVs, 
tièvre,  difficulté  pour  évacuer,  teni>?irne.  ri^lention  d'wriiie  ipii  rendit  né- 
cessaire le  cathélLTisme.  les  uiélrorrtmgiesqui  ont  persLst*;,  ainsi  que  la 
fièvre.  Par  le  toucher,  un  sent  la  cloisun  recto-viiginale  disteudue  par  une 
Uuneur  qui  semble  être  fluctuante  et  qui  s'étend  depuis  ce  point  jusqu'à 
deux  doigts  au-dessous  de  l'ombilic:  col  utérin  avec  de  lèvres  minces,  ca- 
vité utérine  augmcnli'îe  et  déviée  à  droite,  ve-ssîe  déviée  jusque  sur  le 
devant  par  la  matrico,  lu  niuquoiise  vaginale  a  une  couleur  blouàtre 
nu  niveau  de  la  tumeur.  I^x  ficcideiiLs  <«iiivirent  i>t  il  fut  décidé  d'iii- 
torvenir  chirurgicalement  Le  25  février,  on  fit  la  laparatomie  explo- 
ratoire et  on  trouva  une  tumeur  dure  et  fixée  A  la  pelvis,  que  [unir 
cula  on  ne  voulut  pas  extirper;  on  suspendit  l'opération  et  sutura  la 
blessun*  abdominale.  La  Sôvro  continua,  la  malade  aflbctôo  de  diarrhée 
succomba  le   12  mars. 

Autopsie. — Sur  l'abdumen  et  sur  ta  ligne  blanche  se  trouve  une 
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blessure  rectiligno  verticale  qui  s'étend  dr  i'otnbUlc  au  ptibis.  ei  duol 
lèvres  s«  Joignent  par  des  points  de  suture  entrecoupais.  l'iusitiurs  d« 
points  ont  leurs  ouverturB  d'entrée  et  de  sortie  à.  (jutîlquv  six  ctntl- 
nièlres  de  eUaque  lèvre  de  la  blessure;  les  dites  ourt^rtures 
gios  par  tension  et  tirument,  et  les  tîls  qui  passent  dans  ellos 
sent  toute  r^pAissoiir  do  la  pami  abdominale,  ûtant  d'un  côlfi 
rieurs  et  de  l'autre  ditiis  b  cavii.6  pOritouûale.  En  pî'nûlrani  dans 
AATîtë,  on  trouve  dessous  tes  sutures  oblitérées  par  dos  Adhôrracn 
tibriiKiuse^  rf^côntes  outre  le^  atisos  intestinales,  la  paroi  atMlominRlf 
ot  les  organes  de  la  pelvis.  Entre  ces  organes  et  la  caviti'  péritonéaJc 
On  trouve  un  exsudât  purulent.  1>as  aasas  qui  sont  adhérf-ntes  sont  d'un* 
couleur  noire-bleuâtre  et  leur  paroi  se  déchire  lacilenient,  I>ans  rëpalUiUT 
dos  lèvres  do  la  blessure  nbdominalo,  dont  les  divers  plans  sont  dtSêSSocKi, 
on  trouve  un  exsudai  purulent  ([ai  se  continue  avec  celui  de  la  n- 
nt£.  Les  organes  pelviens  forment  une  masse  votumineusu  adhérent, 
dans  toute  sa  pt'-ri  plié  rie,  nux  parois  (le  Pexcuvaiion  et  aux  oo&es. 
Quand  les  dit^  organes  sont  extraits  de  la  pelvis  et  isolés,  autaRt 
pas.«iible,  de  l'appareil  ^^^nital,  do  la  vexsie  et  du  rectum,  avec  lesijui 
elle  présente  dos  adhérences  fibreuses,  un  trouve  un  corps  sphériq 
volumineux  et  tendre.  Fendu  par  sa  partie  postérieure  l'on  voit  ij: 
c'est  un  grand  kyste  de  parois  tibreuses  minces  à  la  forniatlon  diM\v' 
ont  contribué  le  péri  loin  e  de  Douglas  et  les  tirands  ligaments.  1^  «le- 
tenu  de  ce  kyste  est  un  grand  coagulé  stratifié,  t-ruorique  danii  b 
péripliérie  et  tibrineux  dans  le  centre.  Lu  cavi16  du  col  no  pr«saii« 
rien  de  notable;  dans  le  cori^s  même  on  voit  seulement  la  partie  o» 
respondante  à  la  moitié  droite  et  une  légère  tra^'e  de  l'angle 
S8n.s  (|u'il  soit  possible  de  rencontrer  une  ouvcrlure  do  la  trom 
côté.  Des  annexes  on  voit  seulement  dos  restes  des  liguntonts 

Diagnostic   anatomjque.  —  Héniatocèle  rétro-utérin, 
nite  purulonte  après  l'opération. 

Lésions  concomitantes:  colite  catarrhale  ulcéreuse,  métrile 
«hymatousc,  K<JiiHoinent  de  la  rate,  œdjdne  pulmonaire,  parotidite 
rulente.  L'iiifeclEun  du  périlxiiiie  causc  de  la  murt,  eut  pour  pof1« 
d'entrée  lea  ouvertures  de  quelques  unes  des  sutures  de  lu  blessure 
abdominale.  Pas  à  pas,  l'on  put  suivre  tlntîltration  purulente  des  dHet 
«ouvertures  jusqu'à  la  cavité  de  la  séreuse,  k  travers  tes  plans  de  h 
paroi  abdominale,  sans  <(ue  les  adliéreuces  qui  se  furniérent  rapidc- 
mcut  entre  les  divers  viscères  et  la  séreuse  pariétnle,  soient  suftisantÂ 
pour  empêcher  la  pénétration  de  l'agent  virulent.  Les  sutures  do  poin 
séparés  dont  nous  parlons,  eurent  peut  être  pour  objet  de  fsire  fii 
en  dos  d'ànc  aux  superficies  péritonéalcs  de  chaque  lèvre  de  lu  bleS' 
sure;  mais,  au  contraire,  elle-stouchéreutirrétjtiliérenient  la  paroi,  et  pw 
la  tension  deu  fils  déchirèrent  les  petites  blessures  où  ceux-ci  avaient 
passé  et  établirent  ainsi  une  communication  facile  et  permanente  entre 
l'extérieur  et  la  cavité  péritonéale.  D'une  manière  générale,  les  hAM 
tooèles  accessibles  par  le  vagin  doiveut  être  opêrâes  par  Ift;  rf'auUat 
pins  que  l'extirpation  de  cus  tumeurs  n'e«t  pas  fiicile  par  la  voi* 
abdominale  et  que  mémo  la  simple  marsupialisatiou  offre  plus 
^crs,  dans  lu  cas  oii  elle  serait  puNsible.  iiik-  l'ouveriuro  et  la 
du  kyste  sanguin  par  le  vogiu.  Cas  considérations  sont  très  api 
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présCDt  où  Ton  put  éUbtir  le  diagnostic  d'un  ht^matocèle  rétro- 
nUiti)  r&isant  saillio  dans  lo  fornix  postérieur.  L'ouverture,  évacuation 
et  caaulisation  du  kfstc  par  la  voie  va^iiale  aurait  ofivrt  Ae  ^nades 
gariintios  de  succùs,  et  d'autant  plus  indiquCn^s  encore  par  l'Ctat  général 
dv  la  nmlade  (culitis,  néphrite)  qui  courait  beaucoup  du  risques  avec 
Tinter vctition  abdomioale.  La  laparotomie  exploratoire  n'avait  aucune 
raison  d'éir«,  car  le  diognostio  était  déjà  bit  et  le  résuliat  funeste  de 
l'opération  no  fait  que  donner  plus  de  force  à  nos  rûtlexioas. 


Observation  VII. 

1.  B.  Femme  de  S'i  ans,  veuve,  domestique,  entra  le  11  mars. 

Données  cliniques. — Nous  savons  seulement  de  cette  malade 
-qu'eilô  fut  opéréi)  pour  uu  Ebronie  soiis-inuqueux  de  la  matrice,  l'extir- 
pation du  1a  tumeur  éUnt  pratiquée  pnr  la  voie  vaginale.  Peu  de  temps 
après  avec  des  accidents  du  péritonite  aii;uii  la  mulodv  mourut  le  12 
man. 

Autopsie.— La  cavité  abdominale  étuntouveKe, on  voit  les  anses 
intostioale^  très  dilatées  par  des  gaz  et  adhérentes  entre  elles  par  un 
exsudât  Qbrincux et  purulent.  II  y  adans  la  séreuâeuné-oulementpuni- 
lonl  réi>andu  dans  toute  âon  étendue,  niuis  plus  épais  dans  le  péritoine  qui 
recouvre  Ivs  organe:^  pt-lvii^us  et  qui  a  une  couleur  vert-funcé  et  est 
couvert  de  couches.  La  matrice  sur  sa  face  antérieure,  sur  lo  point 
d'union  du  col  avec  le  corps,  présente  une  ouverture  irréf^ulière  traris- 
versaJo  de  2  centimètres  environ  qui  peut  laisser  passer  le  pctjt  doigt 
dan:i  la  cavité  de  l'organe.  Un  bords  de  cette  ouvertnre  sont  df^clitrâs 
et  d'ii£|iect  puU.;cC-;  les  annt^xes  entourées  par  adlt<Ti;iit:cs  fibreuses 
occupant  le  fond  de  Douglas  et  adli^rent  au  rectum.  I>a  matrice 
fendue  sur  sa  face  post^irieure  pour  voir  sa  cu\ité,  on  trouve  le  ool 
eSiicâ  et,  en  son  insertion  avec  le  va^in,  de  grandes  taches  violacées; 
Itt  p-iroî  postérieure  de  l'utérus  est  très  gru^se;  sur  ta  paroi  ajitérieure 
du  coté  cavilaire  on  trouve  une  perte  de  substance  irrégulièretncnt 
circulaire  de  quatre  ctîntimètrea  environ  de  diamètre  dont  h-  fuiid  est 
couvert  par  un  déu-itus  pullacé;  cette  porte  intéresse  l'endométrium, 
lu  muscle,  et  jiLsqu'i  sa  partie  médiane  perfore  complètement  l'otgano 
et  établit  une  communication  arec  sa  cavité  et  le  péritoine.  Au  dessous 
de  cette  ouverture  et  dans  une  direction  oblique  on  trouve  plusieurs  su- 
tures de  catgut  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  n^uscle  et  sont 
nouées  dans  la  cavité  de  la  mtitrioe. 

Diagnostic  analomique.  —  l'éritonite  purulente  coasécutivo 
à.  une  perforation  de  la  matrice.  Lésions  concumi tantes:  paramétrite 
fibreuse,  œdème  pulmonaire,  gon&emeut  chronique  de  la  rate,  légère 
endocardite  luitratu  ree^irrente,  ciilcut  biliaire.  L'inflammation  aii^uc' pu- 
rulente du  péritoine  a  éUi  déterminée  dans  ce  cas  pur  ta  omiiiunicu- 
tiun  établie  entre  la  cavité  de  e«^tte  sérvuse  et  celle  de  U  matrie^-.  Un 
voit  que  l'opérateur  e&saya  sans  succès  de  remédier  h  la  porfuratinn 
c-iusée,  sans  doute,  par  un  vérital>lt>  malheur  opératoire.  11  était  tK« 
difficile,  el  on  u'a  pas  réussi  de  luire  la.  suture  de  la  solution  dv  ran- 
tinuité  par  la  civité  même  de  la  matrioe.  I.*'  vrai  remède  «iiruit  éic*, 
peut  être,  l'hystérectomie  avec  les  précautions  nécessaires. 
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Observatioa  VIU. 

P.  G.  Femm»  de  42  aiu,  veave,  domestique,  entra  le  31   inan  ei 
moarut  le  26  dii  mcme  mois. 

Diai;nostJc  cl  inique.— lancer  de  la  matrice. 

A  ut  0 psi e.— Dans  la  cavité  péritonéale  on  trouve  un  pxa. 
rulent  qui  adhère  aux  ans>es  diiaiéos;  la  vcssàe  trila  diJat^^e  par  l'url 
plu  l'excavation  peUienoe.  Le  vngin  danii  sa  moitié  supérieure  an ma- 
qoeosQ  dÊtnJÎte  par  un  vaste  ulcère,  dont  les  hords  sont  lev&f,  dan, 
irrégulier»  et  dont  lu  fond  itst  couvert  par  un  di^lritus  verdâtre.  Dam 
les  culs-df-sac  antérieur  el  postérieur,  le  vagin  est  détruit,  et  sa 
cavité  communique  largement  avec  celle  du  péritoine;  quant  k 
matrice,  il  ue  reste  seulement  que  ta  moitié  supérieure  du  oorps, 
reste  dfi  l'organe  a  été  totalement  détruit  par  le  néoplasme  ul 
qui  se  rencontre  dans  le  ragin.  Les  annexes  sont  r^trédes  et 
i  U  face  postérieure  de  la  matrice.  L'uréthère  droit  est  pris  par  mb 
extrémité  inférieure  entre  la  matrice  et  la  vessie,  oblitéré  et  dJI«4é  pw 
un  lt(|uide  séreux.  Le  rein  correspondant  est  converti  en  un  kyste 
contient  un  liquide  séreux,  dont  les  parois  sont  formées  par  le 
rencbyme  rénal  qui  se  trouve  réduit  &  une  couctie  mince  et  I» 
sille  dilatée.  L'étude  microscopique  d'un  fragment  dp  tumeur  démon 
tra  la  structure  propre  des  carcinomes  avec  abondant  (issu  tibreox 
(sdrre) . 

Diagnostic  anatomique.— Carcbiome  du  col  (te  Ia  malrin. 
perforation  des  ntls-de-snc  vaginaux  et  péritonite  purulente  conséenU 
Lésions  concomitantes:  dilatation  de  la  vessie,  bydron6phrO!iis  drottejl 
petites  métastases  du  néoplasme  dans  les  cjipsulea  rénales,  tromb< 
phlébitis  do  la  fémorale  droite,  pneumonie  hronrhiale  droite,  atrop 
brune  du  cœur,  atrophie  de  la  rate.  Chez  cette  malade  épcnsôe 
par  des  lésions  de  natritlon  d'organes  importants,  l'ulrération  maligôs 
du  col  de  la  matrice  suivit  une  marclie  rapide  déterminant  enfin  In 
perforation  et  l'infection  du  pérituine  avant  que  le  néoplasme  eut  eu  le 
Icrmps  do  se  généraliser.  La  malade  vint  à  l'hopita!  agonisante,  pour 
ainsi  dire,  quand  toute  tntcn'ention  chirurgicale  était  contre-lndîqaée 
et  pour  cela  rien  ne  se  fit.  La  mort  devait  arriver  fatalemont. 


iteqaM 


Observation  IX. 


L.  D.  Nous  ne  connaissons  pas  les  données  cliniques  relatives  i,  oetl« 
malade  qui  mourut  le  29  mars. 

Autopsie.  — Femme  de  taille  moyenne,  robuste,  avee  pannicule  adi- 
peux at>ondant;  sur  la  ligne  blanche  abdominale,  A  8  cântimétri\<t  en  liant 
du  put>Ls,  on  voit  une  blessure  récente  verticale,  de  10  centimètres  aari* 
ron,  dont  les  lèvTes  sont  réunies  superticiolicment  par  sept  pointe  et 
suture  entrecoupé».  Dans  la  pitrlie  inférieure  de  la  blessure  se  trou\-enl 
deux  tubes  de  caoutchouc  de  6  millimétrés  d'ouverture  prés  l'an  de 
l'autre  et  suturés  à  une  des  titvros  de  la  blessura;  ees  tubes  p<Nndtr«al 
profondément,  et  entre  eux  et  la  blessure  sort  un  liquide  sanguino- 
lent. En  sectionnant  A  proximité  de  la  blessure  la  paroi  abdondnale. 
ou   voit   les  divers   plans   de  celle-ci  inllltrés  de   sang  a(    un   grand 
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lié  entre  le  pâritoîn»  el  los  muscles.  Lu  séreuse  pariéUlt^  danss& 
id  înfôneure  est  notablement  îiûâctôo.  CorrospondAot  4  U  bleijsure 
«xtârieuro  «Ile  ^rûsenti*  une  sioliition  dtt  continuité  de  troU  CL>Dtiinôtr«s 
«nviron  à  travers  la<|uetlâ  passent  les  tubc^s  ic  caoutciuiuc.  L'éptpluuQ 
tri'-i  roug«  dans  sa-  moitié  inférieure,  adlit^r»  ]iar  son  ttxiKMnitfi  au  fund 
-do  la  Dmtrk.'t\  les  aa:»e!j  intestinales  ij\jectées  ot  dilatées  par  des  gaz 
Adtu'-raBt  Légôn*niont  entre  elles  par  le  moyen  d'un  exsudât  fibriaeux; 
dans  U  cavité  péritunéiLle  il  y  a  une  tumeur  sphérique  à  pou  près  de 
lu  dimennoD  d'une  orange  qui  parait  situ^  dans  lu  fond  do  la  mat^ 
rice,  «Ile  présente  dans  s»  partit*  supôricuro  iiiio  blessure  de  deux 
-centimètres  au  travers  de  )a<|uelle  passent  les  tits  doul  nous,  parlons 
libres  dan.s  leur  trajet  dan^  la  cavitÊ  de  la  86reu;ie.  Au  devant  de  la 
tumeur  est  placé  le  eul-de-sae  pôrivo3i<ïal,  c«lut  de  Douglas  est  obli- 
tôré  par  des  adbâfcnces  qui  fixent  la  lumeur  au  rectum.  L'appareil 
gânital  extrait,  on  voit  que  la  tomciir  est  creuse  implantée  sur  la 
paroi  postérieur<>  et  daiu  les  fon<h  de  la  matrice;  i-  la  formation  de 
«as  pùois  quelque  peu  grosties,  contribuèriint  I03  annexas  dégéuôrées, 
pujscjue  dans  sa  superficie  on  peut  voir  des  restent  de  la  trompe  gauche, 
oblitérée,  dilatée  et  flexible,  la  paroi  interne  do  cette  tumeur  est  ta- 
pissée par  des  coagules  stratitlés  Hbrinoux,  baigoôs  dans  un  liquide 
aanguin  purulent;  A  la  droite  de  wttc  fiirmatiun  enkystée  principale, 
on  en  trouve  une  autre  plus  petite,  indé]>eiidante  de  la  première  et 
â6tNui'>e  d'elle  par  une  claiiun  légère:  elk  contient  dans  son  intérieur 
un  liquide  sêro-tîbrineux  jaunâtre  de  l'ovaire  gauche;  la  matrioo  e$t 
quelque  peu  grande,  dans  sa  paroi  postérieure  près  du  fend  on  Toit 
une  petite  blessure  qui  tait  communiquer  w  cavité  avec  celle  do  gr&ad 
kysle  bi''mati>iue. 

Diagnostic  a nato mi q uv.  ~  Péritonite  purulente  post-opéra- 
toire, hématocMte  n'troMitéria,  kyste  annexai  gauche.  Lésons  concuiui- 
tantes:  néplu-tte  épithéliale  et  congestuHi  pulmomUre  bypostatique. 

Conclusion. 

En  résumé,  noua  pouvftns  grouper  les  neuf  eas  de  péritonite  pu- 
rulenU*  que  nous  venons  d'énumércr  en  détail,  en  deux  catéguries.  ïm 
première  comprend  les  cas  dans  lesquels  rinfection  fut  fatale  et  inévi- 
table, déterminée  par  un  procossus  ulcéreux  extérieur  do  la  séreuse, 
qui  devait  finir  par  la  |>erforer,  et  contre  lequel  on  ne  i>ouvait  rien 
intenter.  Ue  ceci  nous  avons  deux  exemples  asso^  coonuSi  le  cas  IV 
do  listule  vésico- vaginale  et  le  Vil  de  curcinouie  ulcéreux  du  col  delà 
matrice.  Toutes  les  deux  présentent  deis  ôreonstances  semblables:  n'avoir 
pas  été  opérées  à  temps  par  la  ^te  des  malades   ot  la  situatioa  du 

f>rocessus  ulcéreux  dans  les  culs-de-sac  vaginaux.  Le  cas  IV  dont 
83  détails  nous  pn'.'sontont  do  l'int^trêt,  nous  démontre  une  infection  du 
péritoine  pre.sqiie  fatale,  contre  laquelle  on  a  lutté  enraîn  pendant 
longtenïps.  Nous  avons  groupé  ces  faits  parce  qu'ils  présentent  le  ca- 
ractère commun  d'avoir  eu  en  eux  la  péritonite  sans  qu'^e  eût  pu 
être  évitée.  La  seconde  catégorie  comprend  les  cas  daos  lesquels  la 
pfiritonitfl  pouvait  et  devait  être  évitée:  dans  les  uns— n'optant  pas, 
parce  <(ue  rèlat  des  malades  ne  le  penneUait  paSj  et  dans  les  autres— 
moyennant  une  technique  opératoire  plus  parfaite. 
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5»ï?BÏqfl«  tu 

Nous  reverrons  rapidiiment  en  passant  ce  que  noiis  pouvons 
commo  nialhour  opOrutoirepour  indiquer  dos  6cuoils  (|ui  jamais  ne  f 
root  trop  connus.  La  conrocLEon  df^foctucuso  d'un  moignon  que  l'on  abui- 
donno  dans  l'abdomen,  la  perforation  accidentelle  de  la  niatrieo  sai 
y  remédier,  mMte  de  les  avoir  présentes  devant  soi.  L'ebandou 
pyo-salpynx  d'un  c6té  quand  celui  du  côt6  opposa  a  6ié  ex 
rappelle  le  précepte  impn->tcijplible  dans  chaque  lapaxai 
commence  par  étro  exploratoire,  de  faire  uno  exploration  complète 
d*agir  en  conséquonce.  Lu  ijerforation  de  l'intestin  jwrr  sutures  wrt 
faute  de  cons^tquonces  funestes  contre  les  méthodes  bien  dUrig6M  |wii 
rétablir  la  couUnnitt!*  de  l'organe,  el  qui  ont  tavtes  pour  fondenii 
ne  |Mks  mettre  la  cavité  inle^tinale  en  communication  ave« 
la  <(ëreiise.  A  ce  propos  nous  rappellerons  aussi  que  quand  une 
meur  abdominale  quelconque  présente  des  adtiCrcnces  avec  Itn' 
eellos-ci  doivent  être  détruites  plutôt  aux  dCpens  de  Ja  tumeur  < 
d'un  tiilie  aux  parois  si  délicates,  et  dont  l'iiiti^fn-ité  tndisponsabir  i 
la  vie  est  diflicfle  &  réparer.  It  vaut  mieux  donc  tailler  dans  itn«  tiH 
meur  et  laisser  les  [wrtions  adhérentes  ù.  l'inteslin,  que  de  s'expo* 
ser  ft  des  solutions  de  continuité  du  tube  digestif  difficïilcDieol  répa- 
rables. Mais  lorsque  on  n'a,  pas  procédé  ainsi  et  qu'on  a  dans  nirtestiD 
des  brèches  qu'il  faut  fenner,  il  faut  le  faire  on  se  sorvant  d'un  d» 
procédés  quelconque  de  Lnnibert,  Czerny,  Scnn,  etc.  qui  m**- 
%tmt  i-  couvert,  d'une  perforation. 

Quant  au  mode  pariiculier  de  sutures  de  la  paroi  atxloiiiliule  dé- 
crit svev  détails  dans  le  cas  Vlll,  Je  dirai  que  chaque  point  est  ne 
véritable  blessure  pénétrante   qui   établit  une  communication  bcÛe  «t 
inévitable  de  la  séreuse  avec  rextcrieur.  Et  je  ne  comprends  pas  quel 
but    l'on    veut  poursuivre    en  employant  ce  mode  de  sutures.    Enfin, 
la  canalisation  <i'un  hémstucôle  décrite  dans   le  caâ  IX    mArile  it»! 
sérieux  reproches.    Qui  peut   oublier    que    la  cannlisation    d'un   kysta^f 
abdominal  quelconque  requiert  premièrement   la  fixation    do  In  bourae^^ 
h  la  blessure  de  la  paroi  de  ventre,  la  marsupiaUsatioo? 

Introduire  un  tube  à  un  seul   foyer    au  travers  du  péritoine,  c'i 
courir  aveu  c«rtj(ude  h  l'inteetion. 


l*rof.  MboUu»  lllha.iloivlte  (Budapest). 

Lie  Heilting  der  ^oniiiThr>isclit*n  Eiki-aulitingeu  dcr   weî! 

lichen  Genita]iuu  mil  Dimuiist ration  eincs  zu  diesem Zweckt 

modificirt4»n  Instrumentes, 

Die  ge«hrt«  Section  wird  mir  geÀlatten,  diss  ioh  meine  vie^Uuigvn 
BoobutrhtunKeti  und  st^bî  erfol^rrriclics  Verfabreii  bei  Bchaiidlunii  der 
fçonorrliùiscli  l'rkrunklen  UKiblicluMi  CiÉ-nîtfllii>n  uiitteile.  Wir  ^^isseOf 
vus  filr  scliadliihe  Foli^en  die  gonorrliôi.sclien  Krkrankunjjfen  der  weib-J 
lichen  tieschlechtsteile  liaben,  nie  die  Fiillc  der  unaugcneluiien  und[ 
schmerzlichen  Empfîiidiingei)  die  l'rauen .  berabslinunt  und,  da  sie  uB»-| 
sunst  vullkunimene  lieilung  sudien,  ja  sogar  nooh  zu  dom  Bo«uasUeia 
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kommen,  da>is   ihro   evontuetlo  Unfruclttbarkuit   auch  vou   dort  stam- 
mtîti  kftnn,  werdon  sîo  vollkornmeii  Kymuhkrank. 

M«iii  Vepfahren  hatlu  iinmcr  Erfolg.  (ch  kann  voo  140  solclien 
FSIIen  RecltnnsRhafl  ablei^i^n,  bei  d«>non  ich  JIé?  rollkommene  Heilimt; 
mittolsl-  Mtkroskop  coiistalir^ii  koiiute. 

Ich  &ind  ntKih  der  Bchandlun;  nicht  einmal  die  Spur  dor  Gunukuk- 
kon,  dio  doch  anfonçs  massenhaft  vorluinden  waren.  ich  muss  boinDr- 
ken.  dnss  juder  der  Tnlle  in  }u>lch«r  /eit  in  moim  BetiaiidUiitg  kain» 
wo  nur  dio  Schindo  (va^ina)  iind  horlislnns  der  I'Iltus  inficirl  wur. 
NatUrlIoti,  wnnn  dor  mit  don  (ionitkokken  iiilîrirttt  Biler  im  Eitflit4>r, 
in  don  tubad  Fallopianao  oder  sogar  sich  durrh  dessen  abdominale 
Milndung  aus  dom  Filoitoi-  enttecrt  bat,  k&aa  man  auch.  voa  meloQr 
Mothodû  kcinen  Erfolç  erwarteo,    i    ,,,,^,'     mi 

Der  [laiiptvorti>it  moiuo'j  Vcrfahrons  fst  dis  Einfachheit  desselben. 
Icli  lies*i  die  \i  a  ii  d  l  i'siMn!  U toni-j-Smido  nus  Cituutchwuc  anferlieion,  die 
gpwiilnilieh  aiLS  Silber  itu  si-in  pflegt,  Ich  j^ebraiictin  «SinUcli  zur 
fichtiodluns  dio  Liistm?  von  arg.  iiitr.,  «'elche  mit  dem  Silbor  iitzand 
wirkt.  Ich  lasse  dio  Sonde  In  vcrscbiedeiien  Hleguugen  Terfortigen,  ge- 
oiSsi  jeder  einzolnon  Lage  des  Utérus.  Vorhor  bentlmme  ich  immer 
dieLage  der  Gob^rmutt^r  mlttelat  (?inerUt«ru«-Sondo.  Jvtzt  nun  stolle 
ich  die  portio  vrtïiiialh  in  ointm  liewohnlicht^n  rtindon  Spiegcl  cin,  das 
erwJihnto  Apparat  in  dun  Multorrauiid  soUoiid,  uadgicssoich  niws  Liisung 
des  arç.  nitr.  im  Verh^Unis^  voii  1   zu  3000  in  don  Spii^gel. 

Die  t'iUs^M^keit  drlni^t  durch  diu  Sunlo  boi  Endometritis  in  don 
Utérus  etn,  andcreniaUs  spillt  o%  uur  den  Xussereu  Multermund  au-i. 
Dann  nehtne  tch  die  dun;h  micli  unij^âslaltete  Sonde  heraus.  Dm 
Spîegid  nach  und  nacti  lieraus/.it>h«nd  wasche  Ich  die  Vagina  mit 
cJnom  Watlntanipon  atis.  î^itr  Einfiihrung  dosAVattotampoos  gobraucbo 
ich  dio  Loi tor'sche  Kornzango. 

Die  Silberiftsung  vorstJirko  ich  am  4.  G,  oder  8.  Tagfl  je  nach  mel- 
nem  Gulacliton,  so  dass  folgendos  VerhSltniss  ist,  wie  1  zu  2000. 
Nach  oinigcn  Taîçon  VTrsfSrko  ich  dio  LiKuni;  wiederbis  1  zu  I0f>0  und 
dicsc  iXisitng  gebniunhe  ich  bis  ziir  vollstiiiiidigitn  Ofliiosung.  din  go- 
wiihnlich  iinter  5—6 — 7  Wochon  erfoigt.  Dio  Ileilung  contruliro  ich 
itmmT  mittolst  Mikroskop,  da  die  kllnîsc^o  Diagnose  kointm  sicheren 
Atihaltspiinkl  gicbt. 

Wonn  wir  m\e  gaazo  Koiho  von  Vulvovagiiiitidon  untersiichen,  Hndon 
wir  in  violon  K^lloii  die  rhnraktorfslischon  (àonokokken,  es  sind  abor 
aucli  Ktille  iu  gros^er  Zahl,  wo  iiobon  dem  vollsiâiidlgon  kliiû^cheu 
Bilde  iiicht  oinmal  oine  Spur  von  GonokokkiTn  zu  tinden  ist.        .^;. 

i£urICrlcicht«rungder  llehandluttg  habe  ich  eine  Flasche  machoa  lassen, 
mit  deren  Hilfe  das  arg.  nitr.  leicht  in  den  Spioçe!  go^ossiin  wur- 
don  kann.  Dor  H;Us  dor  Flascho  ist  oinom  S  iihnlirh.iJch  bedaure,  dass 
ich  die  Fla^ciio  htor  lùclit  domonslriren  kftiui).  Mein  Verfiihren  hi  ho 
elnfftch,  dass  es  joder  praktischpr  Arzt  loicht  mit  wenic  Uebutig  sich 
anoigmm  kdnnte.  Die  lleilung  dor  Oonorrhooo  ist  hauptsjfchlich  darum 
sebwcr,  weil  der  Prozess  in  die  tiofcren  Elcgionen  eindringU  Mit  moi- 
oeni  Vcrfahroii  kanii  nian  sichoros  Ziul  orroichun,  donn  durch  aiihal- 
toiido  tliiiwirkimg  voroinii:t  sii'li  ûm  Silbor  des  arg.  nitr.  mit  do.aL 
Gewobu-Ëîwuiss,    Silber-Albmnen   bildend.   Uiedurch   Ist   seine   ver- 
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nichtende  Wirkiing  aiif  die  Gonokokkwn  zii  orkifiron.  Nach  m<^nor  An«ldit 
schrt'ibo  icd  mcincm  VrrffthrCTn  nocli  darum  WichUgkPil  zu,  wcU  di«* 
fiehandiung  aiich  fm  Fallo  gewttniirhpr  VAçinlii.s  (•Holçrplcti  aiizinrn»- 
den  wt.  W^nn  ps  dom  bflrt*ffondcn  Arzte  nichi  mtHelich  ist.  das  Sp- 
rrct  mikroskoptscti  xu  unlorsiichi'n,  so  kann  or  obne  weilorcs  H«1pii- 
ken  dièse  Behandlung  anwpndcn.  !st  der  FftU  ailch  k«no  lUcnnrrboM, 
beilt  die  Krankhcit  doch;  «onti  ^  aber  ja  dinte  gewos>>n  wfcre,  m 
verhiiidPrt  er  mît  der  Heilung  dersciben  die  OYnituellen  Adnfx-Tomo- 
ren  und  Slpriliitft. 

Ks  ist  niflit  molnp  AbsichI  j«ip  «nziShllpen  Methodpn  Eur  llebon^ 
dipser  Kranklieit  711  bpneimpn,  wpIcIu'  (fh  fasst  allp  v*?psurhl  lAttf, 
iind  wenn  kh  auch  rinigen  Erfolg  aufzuwpîsrîi  halte,  so  war  dioer 
dofh  nur  scheinbar,  donn  kauin  1 — 2  Wwhpn  iwch  Bc<>ndigiitip!  de 
K«r,  erschienpn  die  Gonokokken  wirder  \n  Vapinal-Spcret. 

Was  die  AusspilluDRtn  bci    dpr  Vaginnl-Blcnorriioeo  mit  KUanfcD 
iind  /usanmiiMi  ziflii'nili'ii  Millt'lii  bKrilft..  wplrhe  die  Kdi- 
des  Impators  ofl  sclbst  voriiehnion,  siiid  dios«  nioisttnloils  ■   ■ 
kann  sich  nirbt  auf  dip  Pfinktlichkeit  der  Irrigaiionen  ««rU.vien.  dfim" 
abgesphen  von  der  allbekannten  Glcicbçiiltigkoit   dor  Kraapn,  bin  i<à 
XII  der  Krfahrioig  g^kommen,  àass  wenn  der  beiss'^nde  Fhiss  aufhfirt, 
vcrnaHiWi.ssiçcn  jili>  (las  mit  t"nBnnPhin!icIikcitpn  verbinuli  ■  L-imi. 

In    dk'sen    Ftiilen   ist  dio    Kranklieil    trotz    AiirtiitrtMi  iuss» 

nicht  gi'lieilt;  sie  wird  vielniedr  chroniVli,  drinpl    in  dfc  liebarmuMn 
und   brfniEt  dip  Scbleimbuiit  diin'h  forlwtihrpnde  Irritation    in    soletHii^ 
Ziistand,  dass    olne  Concoption    ntrlil   erfoJjîen  kann.    Trotzdt-ni   fand 
ich  scbon  FlfUe    der  Conception,  vo   jn  riem  Utonis  diP   Onu  ' 
atiftuweispn  wami,  Icii  kann  das  mir  dem  7-u-whreiben,  daîv'i 
nokokken  die  Cunceptions-Kliliiekeit    der  Solileimbaiit  noeh  nielit 
Wilisli't  liaben. 

Ivh  sotzte    dte  Itehandlung    a,uch  vQiter  fort,  bis  die  (^noliokke 
aurh    von   der  Scheide  vemichtet  waron,  uin   das    Kind    wàr-     f    ' 
Geburt  von    der  Krankbeit   z«  besfliiilzen.  Was  die  Mutter  u: 
hube   ir)i  ripniii]<t    ejne  scblïdlictip  Reariiim    durcb    dièse  H«liAiidiiiii|(i 
beobachlpn  koniien. 

Tch  bmierkp,   dass  die  Krauen  dipsp  Bohandliing    gut    aufhahmeaj 
und    es    vurzogpn,    die    einigen     Miiiulen    «lireiid     der    Ordinations! 
Siunde   ihrer    Genesung    zu  woispn.    al*<    m  Hanse    den  Irripator 
gehrniiclien.    Zum  Schlwss    will    icli    noch  erwh'liiien.  dass    irh 
wivhtig    halte,   dass    der   Mann    mit  der    Fmu    iilpiflizfiiig  bei 
wprden  muss,  wril  sonst  aile  onsere  neniilhun(ren  vergebens  sind. 


Dr.  Artoro  de  Marxl  (Bologoe). 

Nouveau  procédé  opératif  pour  la  curt*  chirui^caJe  du 
cjrstocèle  vaginal. 

J'ai  Je  plaisir  et  l'himnoiir.  excellent-^  foU^iriws,  de  von»  entretenir 
sur  te  siyftt  assez  bri^vemont.  [wrefuino  j"ai  l'intention  de  lai.s.ser  dàu$ 
les  actes  de   re  congrH  les  rp-^pectives  figures  dl^mnntrées.  I.«  pro- 
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dfl  l'utérus,  d'après  leJRgement  luiumme,  dsns  l'immense  majo- 
rlCB  des  CAS  commence  pjir  I&  chu1«  di>  la  (nu-oi  va«nnali?  imtérieura; 
Almâ  les  actes  fondanientmix  do  son  traitement  doivent  tendre  à  ren- 
forcer daiis  Xous  les  cas  le  viigin  el  le  périnée  4111  sont  affaiblis. 

Selon  moi.  c'e^t  une  cbose  très  intéressante  de  proposer  uno  méthode 
sûre  pour  le  traitement  du  cystocèle:  purce  que,  curative  pour  le 
eolporèle  antérieur,  elle  peut  devenir  prophylactique  pour  le  prolapsus 
de  l'utérus  successif.  Dans  tous  Ces  prêoédfts  do  colporraphie  antérieure 
Imaginés  jusqu'à-  présent,  un  devait  exciser  autant  qu'il  ^tait  possible 
de  ta  nmqueuse  vaginale.  On  se  rC-péte  uonlinuellement  que  plus 
l'excision  est  génCreuse.  jilus  restreinte  sera  la  cavité  vaginale  et  en 
conséquence  plus  petite  sera  la  possibilité  de  In  récidive. 


■iii. 
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Vig.  2. 


Daas  le  procédé  que  je  vous  propose,  excellents  collèjfues.  c'est 
tout-À-foit  l'opposé:  Texcisioa  est  aussi  grande  que  po.ssible.  mais  le  tissu 
partiellement  détaché  sert  à  renforcer  le  soutien  pelviqno:  de  ph«,  le 
même  tissu  sert  h  maintenir  ou  mieux  i  refaire  les  columnne  dont 
riniportamv,  di\\à  sanctionna'*'  par  MM.  Martin,  Frennd  et  Jeke- 
ling,  est  reconniK"  tie  tons.  Les  figures  ci-jointes  serviront  pour 
mieux  fàiro  comprendre  ce  que  je  veux  dire. 
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La  proniièro  figure  {Pig.  l)  raprteonte  la  inanière  de  praUquerleSl  _, 
sions  prôliminuires,  c'est-û-dire  une  moyoniio  tn<;tsion  verlicAle  de  tiasn 
luuqueux  et  sous-inuquoux  de  la  paroi  vaginale  antérieure  (|iii  s'M«biI 
(lu  tubercule  urètral  au  lumix,  et  deux  pâlîtes  incisiODS  traversants, 
une  per[>en(liculaire  sur  ruxtrâmilé  sup^irieure  de  la  verticale,  i'aubf 
porpcndi culture  à  rexlrf^niiUj  înl^Tieure. 

Sur  la  seconde  fu;ure  lt'ig.2)  un  observera  le  soulèvement  de  dMi 
lambeaux  latéraux  quudrilat^^raux  qui  correspondent  À  In  partie  prol»- 
t>ôe;  les  loinbeaux  ont  uae  insertioa  fixe  de  chaque  côté,  dans  toute  li 
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longueur  du  VAgfn,  correspondant  à  l'incision  verticale.    Un   figure 
montre  uussl  le  placement  i\«n  [)()iiit«  nécessaires  peur  mettre  en  coa>j 
tact  sur  la  ligne  verticale  la  partio  6xe  dc-s  Ininhi^Aux  et  poiu-  reTriult 
les  parties   prr>lnbi''es. 

I^  troiaiôine  fitrurc*  (Vig.  3)  nous  ûiit  voir  le  serrement  dt»  oœudr^ 
prorond  sdans  la  poriion  fixe  des  petitji  lajiibeuux,  pour  Tadhâsloa  i^ 
ciproque  dos  mentes  lambeaux. 

'  :    Ia  quatrii>Rie  (I<1g.  4)  reprfr^ento  cnlin  la  sutiiro  continue  et  superfi- 
cielle de  la  portion  libre  des  lambeaux. 

En  op4^raut  de  cutte  manlôre,  on  aura  une  cfcatrisatioo  complète,  U 
disposition  du  oystucële  avec  dimlnuation  durable  de  la  oavité  va- 
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finale  ol  la  Tonnation  d'une  robuste  cloison  de  ssuUvn  vorticalo  (nou- 
velle c  o  1  u  m  n  a  r  ii  g  a  r  u  m  a  n  t  e  r  i  o  r)  r^ui  est  d'un  tissu  conJoncUf 
de  dcatrico,  ayttnt  la  propriOtê  d'ctre  plan  rétractante  que  relâchante, 
revêtu  extérieurement  d'une  couclie  de  mu<(ueuse. 

Si  mon  procédé  est  Juste,  comnw  l'ont  prouvé  les  expériences  oU- 
niquiîs,  il  n'est  pas  nëcessair»  que  je  le  recommande:  ie  seul  dÊsir  que 
je  veux  veus  exprimer,  c'est  que  vous  l'expérimentiez. 


'Dr.  AKuro  de  Marsï  (Bologne). 

Sur  un  cas  rare  de  menstruation  supplémentaire  de  la  vessie 

'     '  *■         urinaire. 

Marsi  relate  un  cas  de  menstruation  \icariante  observée  ehoE 
uiit>  j«*unr!  rt'iiiriiir  qui  avait  solii  l'hy-ttéreclomie  vasinale  ti>Lil0  pour 
une  uffeclion  unnexielle  bilatérale.  Depuis  quatre  mois,  l'urine  de  cette 
teinmc —  aux  dates  où  antérieurement  sp  faisuit  la  menstruation  —  de- 
venait sanpunolente.  Or  dans  cette  urine,  pas  plus  à  ces  momeata 
qu'A  d'autrus,  on  ne  constata  jamais  aucun  autre  élément  anormal 
que  des  Kiobules  sanguins  et  des  éléments  épithéliaux  su)wrficiels  de 
la  vessie. 


Prof.  Andr(^  Boursier  (Bordeaux)  et  Or.  End.  lonod  (Bordeaux). 

Note  sur  les  kvstt-.s  miico-dermoïdes  de  l'ovaire. 

Messieurs!  Je  désire  attirer  votre  attention  sur  une  variété  parti- 
culière de-8  kystes  du  l'ovaire,  dont  l'histoire  est  imcore  très  incom- 
plète, bien  que  son  existt^nce  soit  aujourd'hui  connue  de  tous  les  gyné* 
cologues.  Je  veux  parler  des  iriuee-dermoide';  dont  j'ai  l'Iionneiir  de  vous 
communiquer  deux  ubservations  nu  nom  de  niuu  collègue  Eug.  Monod 
de  Uordt^aux  et  au  mi«n. 

I<es  kystes  muco-dernKiïdos  ou  mixtes  de  IWaire  ont  déj&  été  sig- 
nalés depuis  assez  longtemps.  Lebert  en  1^Ô2  en  avait  cité  quelques 
exemples  dans  te  nu'-moire  <pi'i1  a  pn'-itenté  à  la  société  de  Biologie. 
Dans  son  li\Te  sur  les  maladies  des  ovaires  Spencer  Wells  en  avait 
lui  aussi  mentionné  quelques  cas.  Plus  tard,  en  lâS6,  dans  leur  „Trait  é 
des  kystes  congéDitaux"  Mrs.  Lannelongue  ot  Achard 
ont  parlé  des  cas  des  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire,  de  ces  tumeurs 
mixtes  dont  ils  ont  donné  une  courte  description:  mai.s  le  principal 
travail  qui  a  paru  sur  ce  siyet  est  le  mémoire  de  Poupinel  intitulé 
„r)es  Tumeurs  mixtes  do  l'ovaire"  publié  dans  les  ,Arcliives 
de  Physiologie  nornuile  et  pathologique"  en  1887.  Cette  importante  mo- 
nographie est  basée  sur  l'étude  de  67  cas  dont  huit  inédits. 

De  l'ensemble  de  ces  observations,  il  résulte  qu'il  existe  entre  les 
kystes  mucoïdes  de  l'ovaire  et  les  kystes  dennuïdos  toute  une  série 
de  tumeurs  intorm'''dinires,  que  l'on  peut,  un  peu  seliCtiialiquenient,  ré- 
duire à  (rois  types  (liift-renls. 

Dans  le  premier,  il  s'agit  de  tumeurs  qui  se  rapprochent  loul-A- 
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fait  des  ky<itc«  aiuttiloculuiros  niiicoïdes  iirdinafras:    c'est  h 
dans  quelques.  cjtvitOs  iiiifilquefois  dans  iino  seule,  on  obaorve 
riwtôrcs  dt's  kystes  deminïdes. 

Le  .second  çroii|it>  comprend  tons  les  cas  dans  les<]iiels  l'éiUanl 
nim>uïde  et  rôlément  deniioïde  entrant  pour  une  pnri  presque  igalc 
dans  la  coostjtution  de  in  tumeur. 

Le  troisième  groupe  renferme  tous  los  faits  ou  l'élâmeat  ôaméiàt 
prédomine  presque  fthwiliimenl  sur  iV-Wment  miicoïde.  Souvent  cei  l«- 
mciirs  seraient  raiie^^cs  psirniis  les  kystes  dernwïdes  purs  si  l'an  m 
conti^ittjiit  d'un  ex^ninn  sitperlit'iiel.  Puriiii^s  les  fiiJLs  do  c«ttQ  dorsièrv 
catégorie,  il  existe  un  certain  nombre  de  kystes  dernjoïdcs  unitocit- 
lalres  dont  une  partie  de  la  paroi,  et  quelquefois  une  partie  miniiK, 
présente  seule  les  caractères  mucoïdos,  le  reste  do  la  poche  Hm 
compt^tt'ment  dornvjïde.  D'ailleurs,  «prC*  avoir  (rj>s  con»;cionL*it'usi*jnMi 
étudié  et  (îroiipft  tons  les  faits,  Pou  pi  no  l  rcicrve  coinplrti-jnent  li 
pathopfnie  de  ees  tumeurs  pnrtirtil itères. 

Depuis  ce  travail,  ils  n'existe  guère  dans  la  littérature,  sur  la 
stion  qui  nou<i  oceupo,  que  de  «amples  observations  nouvelles,  et 
en  petit  nombre.  Permettez  moi  de  vous  citer  doux  observations 
voiles  do  G.  Pou  pi  ne  I  publiées   à   In  Société;  aniitonii'jiie  dp  I*a  _ 
en  1888  et  1S8B,  une  observfltion  de  Ile  boni  (Soc.   nnat.  de  l'arK 
I88!>),  un  cas  de  Castor  (Transaction  uf  ilie  obst.    StM-ioly    Lotidwi 
XXX  p.  t.  1890),  un  autre  de  Stumpf  publia   dans    le    ..MiincJiw 
medieinischeWocIiensehr."  du"  Octobre  1891,  enfin  un  fait  dû  a. Mr.  .Mc^^ 
met  (_Bull.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris"  1696);  quelques-uns  d'entre  *9^| 
méritent  d'être  connu.  ^^ 

La  1-ère  observation  de  Poupine!  (Soc,  anat.de  Pari.s.  18S8,p.4;tJi 
concerne  une  femme  de  58  ans,  oporfe  par  t^uenu  d'une  tuiueur  itV- 
domitiale  pri.<(e  pour  un  kyste  ovarique  et  datant  de  2  uu  :i  ans  saa» 
ÇTftnds  plionomènes.  Il  s'agissait  d'un  kyste  dcrnioïde  unilttculain*.  k 
rinlfirleur  duquel  f-taiont  2  peiitM  éiiiiiioiures  rornuHts  de  dancJes  pil»- 
Sêbauée^s  et  de  papilles:  une  de  res  éiiiinence^i  porta.it  une  dent  rait_ 
ronnée  de  tissu  osseux.  Au  dessous  do  «etle  (^minoiuîe,  |M«tiie  rj«1 
kystique  sans  Crommunication  avec  lavande  (*.a\it6  dernioi'dc  et  tapis 
de  cellules  âpithètiales  cylindriques  dont  une  partie  portait  d(>s 
\-ibratiles. 

La  2-e  observation  df>  P  o  u  p  i  n  n  1  (Soc.  anat.  1889,  p .  464)  a 
&  une  femme  de  26  ans,  qui  portait  un  kyste  dermriljde  niulliliiculairt, 
logé  dans  le  sac  de  l)oug;las.  Une  seule  partie  de  U  cavité  kystiqa 
était  tapisst^  de  cellules  caliciformes,  tandis  que  tout  le  rtnte  MsH  M^ 
tenwnt  dermoïde. 

Enfin  dans  le  cas  de  Reboul  fSoc.  anat.,  1880,  p.  746)  il  s'api 
d'un  fait  (inslopiie.  La  malade  portait  un  kyste  dermoïde  uniloeuLiirf 
contfqiant  cinq  litr^'s  d'un  liquide  purifoniie.  L'êxaiiien  lii.\ttjlo|rique  ilr 
la  pwhe  démontra  quil  existait  o^rtaines  portions  de  la  cavité  ayiri 
un  revêtement  épitbélial  (anub  de  cellules  cubiques  irré^uliûn>s  anAlo- 
ftmt  i  celles  que  l'on  observe  dans  les  kystes  muco'Mes,  alors  <|itf 
In  plus  grande  partie  de  la  tumeur  6tait  attsoluntont  dermtâ'de. 

C'est  a  |HMni'  si  res  kystes  mufo-dermoïdes  sont  signalés  dans 
UvTe.s  rlaicsiques.  Ils  sont  tout  juste  mentionnés  par  C.   Schroedvj 


A.Bftnr»i«r«i  G.  Mono  il, 
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(MnlAdies  des  orpanes  géniljiiix  do  1&  fonimo,  2<ino  i>ditiun  friinçuiso, 
p.  408). E.  MArtin  dnns  »nn  Lraitô  clinique  des  titaladics  dos  fcnmics 
indique  d'un  mot  Ui  cnmhiiiaison  pO!i-<iihli>  d(>s  ky.st<is  dernuiïdes  iH  des 
ky.sli'.f  simples.  OLsIi  a  ti.sen  dans  son  travail  sur  les  infiladie*:  des 
ovaires  (fascicule  ÔS  de  la  .Dctilsclie  Chirurgie*  lï>S6)  leur  consacre  i m 
chapitre  d'une  pace  environ,  dans  lequel  il  rapporte  qu'il  a  personel- 
lement  observé  trois  c«s  de  ce  «enro,  sur  vinjft  kystes  denuoides  qu'iJ 
s  opérés.  lion  net  et  Petit  dans  leur  .Traita  pratiquf-  de  Gyn^ 
colocio"  (Paris.  ISi»4)  résument  en  efflenranl  la  question  pflthoç^'niqm». 
Entîn  Poz7i  dans  son  .Triiit»^  dfl  (iyiiùcolo).'ip"  et  prineipalemeiit  dans 
la  :î-ème  édition  (Paris,  IMitl)  ornée  de  tiiçnrea  très  intéressantes  dos 
coupes  des  kystes  nuico-dernimdes,  a  rfeïumô  très  nomplêteniutit  le 
travail  dePoupinel,  et  a  donn(î  une  bonne  description  quoique  suç- 
ante ot  résumée  de  cette  rariCté  des  tumeurs  kystiques  ovariennes. 

Mais  un  certiiin  nonitire  dc^s  autenrs  que  mnis  Tenons  de  citer,  tonl 
en  s'oceupant  de  la  comliiniiisoii  des  kysles  mucoïdes  et  dernioïdcs, 
proupent  autour  de  r.e.s  faiLs  les  autres  di'^énÉrescenoes  di«  kystes  der- 
u)oïda<{,  df^gt^nérescence-.'i  êpiUiélinmatetises,  sarcomateuses,  carrtnoïdes, 
avec  leur  généralisation  passible. 

II  nous  souible  qu'il  y  a  une  confusion  regrettable  et  <pi'il  font 
nettement  séparer  les  détfénére-sceiices  nialinpies  des  kystes  dermoldes 
et  la  variété  analoniiqiie  et  clinique  partlcultèro  qui  résulte  de  la  com- 
binaison des  éléments  inucaïde.s  et  dermoïdes  dans  une  même  tumeur. 
Sons  ne  nmis  orcupnn.s  ici  que  de  ws  kysics  muco-dermoïdes.  ("e.st 
tout  an  plus  .si  noii.s  devons  .Ht^naler  en  pa.s$ant.  que  ce.f  timteurs 
muco-dermoïfles  sont-elles  au.ssi  passibles  de.s  mêmes  dépénêrations 
maljgni>s  cpie  les  dermo'i^es  pur.s.  Nous  en  trouvon.»:  un  i*xemple  in- 
discutable da.n.s  l'observation  publiée  par  Paul  Reclus  dans  ses  .Clini- 
qiie<;  cliirnrgicales  de  la  Pitié"  (Pai-isIS94,  p.  531).  Il  s'agissait  d'une 
Femme  de  ftS  ans,  pré.tentant  une  tumeur  ayant  tous  1rs  caractères  d'un 
Iryste  ovnrique  niiiltiloculnire  simple.  Ln  tumeur  enlevAo  par  l'ovario- 
tomie  comprenait  trois  parties  di.stinrl<'s:  un  crand  kyste  niucoïde.  un 
petit  kyste  dcrnioïde  du  vijiume  d'un  o'uf  situé  à  la  partie  supérioitro 
du  grand  kyste,  et  nu  dessus  du  kyste  dermo'ïde  une  portion  friable 
adhérente  au  colon  transverse,  et  dont  le  microscope  démontra  la  natum 
sarccnnateu.'ïe.  Pette  portiim  sareotnntnusc  était  le  résultat  de  la  dégé- 
nérescence partielle  du  kyste  dernioïde. 

11  existe  d'autres  eneniples  analo^nies.  Pnupinel  a  rapporté  dans 
.son  mémoire  de  1888  quelque  faits  qui  peuvent  en  être  ropprochés. 
Dans  deux  ca.s  de  K  n  o  v  i  s  I  e  y  T  h  o  r  n  t  o  n  dans  un  cas  de  F 1  o  i  .s  c  li- 
1  e  n  il  CÂt  parKJ  de  déçénérescenco  sarcomateuse.  Dans  l'obser- 
vatiim  Vil  de  son  mémoire,  Pnupinel  siftiiate  ce  fait  que  le  ky.ste 
mixte  est  en  dés^-nércscence  myxonioteuse.  t>n  peut  y  ajouter  encore 
le  ras  de  Mermel  (Soc.  aiiat.  Paris,  ISOfij  ("était  un  kyste  nuico- 
dermoi^e  avec  dégénérescence  carcinoïde.  f!es  faits  suffiraient  t  dé- 
montrer que  ces  iunn'urH  sont  susceptibles  do  dégénérer  comme  les 
dernïoïdes  purs  et  ordinairement  au  dessus  de  leur  partie  dermoïde. 

Avant  de  vous  communiquer  les  2  obscr^-a tiens  qui  font  l'objet  de 
ce  travail  nous  désirons  insistw  sur  ta  rareté  véritable  des  faiLs  de 
ce  genre,   c'est  cetto  rareté   même  qui  nous  a  enteneés  ft  vous  âiiro 
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remarquer  (iii*i1  -s'aidl  dans   tous   \as  faits  oannu-S   Jn-iqn'A  prtHml, 
v6ritAbl«>3  .surpm4>s  anatomiquos.  us  quo  dnns  aucun  c*s  lo 
d«  ces  kjsUïs  miiciMlcrmo'Klos  D*a  pu  être  soupçonna. 

Ba  effet,  il  n'existe  aucun  signe  cUniquo  susceptible  do  nwttrei 
Isr  voif)  de  ro  diagnostic.     Tous  les  cttilrur^ens   Nflvent  eombim  âi 
ordiDniriiment  difticile  do  Hùro  pur  l'uxAmcn  clinique  lo  diognostiei 
kystos  dormoïdcs  d«  l'ovaire:  i  plus  (lirte  raisun  usi-il  jusqu'A 
tout-à-fait  impo-siàblo  d'arriver   à   reconnaître,   mémo    A    l'aide  àt  k 
ponction  oxploratricA,   la  vnriâtO  qun  nous  fitudions   ici. 

lips  doux  observations  que  nous  avons  l'honnour  do  vous  prAsenki 
sont  coinplèt<>monC  différentes  au  point  do  vuo  d'anaton9it>  pathalogiqiv 
et  constituemt  doux  typvs  distincts  parmi  loii  kfslei^  muco-dej-t 
Dans  In  promièro  qui  provient  do  la  pratique  du  docteur  E.  Monf 
l'élônwnt  mticoïde  <>st  toutra-fait  pr^Moininent.  Ou  premier  abord 
croirait  avoir  affairo  a  un  kyste  ordinaire  multiloculalrc  de  l'oToire.  L'nt 
seido  poche,  infôrieuro,  inclitso  dans  ie  ligament  large  ëtait  n<*tt«>niei)t  (fav- 
moïde,  Ce  cas  parait  tout-à-fait  entrer  dans  la  promièrc  eatdRorio  6UliliP 
par  Poupinel,  ot  dont  dans  ses  huit  observations  pnrsonitQt]i>s  fl  >'t 
trouvé  qu'un  exemple.  C'est  sa  première  observation. 

Observation   I. 

M-me  M.  âgée  de  29  uns,  d'une  bimno  santA  antérîctiro. 
técôdents  pathologiques,  hdrôditaints  ou  personnels,  a  ou  dimx 
le  dwnicr  au  mois  do  janvier   I893.     Accouchements   normaux, 
suites  de  cnui-hos.  t^llo  a  nourri  sos  deux  tmfanUt. 

Depuis  su  df'rtûère  erusitessc,  11  lui  semblait  qu'elle  6taJt  r«tfér 
un  peu  forte.  Le  eot£  droit  de  l'abdomen  manifes't4?ment  augmnlat 
de  volume  depuis  un  an.  On  hii  disait  dans  son  ontourafe  qn'ellr 
avait  le  ventre  de  travers.  Elle  u'a  jamais  6prouv6  du  doulewf 
IjCS  époques  sont  restées  IrJ^s  n>guli{ïres.  plutôt  dimiouées.  Pas  h 
pertes,  ni  rouges  ni  blanche.s-,  dans  l'intervalle.  L'état  général  t'Ai 
mainteoii  {t^s  bon. 

Ost  dans  ces  conditions  que  la  maladv'se  présente  &  nous,  t  U 
Policlinique,  &  la  tin  de  novembre  I8d7.  Brune,  de  petite  taille,  totul- 
ligcote  et  alerte,  .M-me  M.  offre  les  apparenwis  d'une  excellente  sant*. 
La  grosseur  qu'ellu  constate  au  niveau  de  la  fusse  ilia<|ue  droite  Ml 
l'unique  motif  qui  l'a  décidée  à  so  consulter.  L'inspection  de  l'filKioiDrti 
dans  la  position  horizontale  permet  de  di'C4>HVrir  au  promior  coup  d'nîl 
une  saiiUo  régulière,  globuleuses,  manifestement  fluctuante.  La  parti 
abdominale  assez  épaisse  n'offre  pas  de  développement  veineux 
martju^. 

Par  le  loucher  on  trouve  le  col  petit,  mobile  en  positii»n  nr 
Il   existe   dans  lo  cul-de-sac   droit   une   lùairn   tum<-'fiir,tiiin    re; 
nullement  donlimreuse,    où    Ton   ne    |>arviunt   pas   à   sentir    lorsqu'on 
presse  sur  ta  tumLMir  abdominale  la  sensation  de  flot;  ni  troublas 
nairo,  ni  troubles  digestifs.— Pas  d'albumine  dans  les  urioee. 

Nous  diagnostiquons  un  kyste  de  l'ovaire  droit,  vraisembtalil 
mulUloculaire.  avec  poclio  principale  remplie  de  liquide, 

La  malade,  ayant  accepté  l'opération  propusâe  par  nous,   «st  sou' 
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mise  pondant  qiir1i(ii05  Jours  aux  soins  pr^liminiûrcs  d'usnf^o,  bains, 
pnrgalion,  iiiJoi:tion-s  antiseptiques,  tamponneaient  du  vagin  è,  la  gAM 
iodofonnëé,  salol  A  l'intérieur. 

Opération.  —  L'opf'ralion  est  pratifjuiie  le  9  décembre,  avec  l'aida 
de  mes  collègues  los  Drs.  SenKonsso  et  LBcharricre.  Aneatlif- 
sia  par  le  clilorofurmc  après  iiuectùm  sous-cutanèo  d*un  centigr.  de 
chlorAte  do  niorpliino.  Le  soninieil,  très  rapidement  obtenu,  s'est  pro- 
longe siaritf  iDcidu'iit  jusqu'à  la  fin  do  l'opC-raltou, 

La  toilpttf^  du  champ  opératoire  une  fois  faite  et  la  malade  étant 
plucèe  dans  la  posilioD  deTrendolenbotirgjo  pratii|ue  sur  la  ligna 
lufidiane  une  incision  de  3  centimètres  qui  m'amène  presque  d'emblée 
sur  U  paroi  kystique.  Colle-d  oflro  une  surface  violacé  silonnÉe  do 
gmsses  veines.  Une  ponction  est  fuite  avec  trouart  de  Koeberlé,  qui 
donne  iiisue  à  un  litre  environ  de  liquide  jaune  foncé,  non  6lant.  La 
poclie  ainsi  diiiiinui'^c  resti.'  fîxt'-e  i.  sa  )>artii^  inférjoiire  et  no  peut  être 
attirée  au  dehors.  J'au:randis  alors  l'inci-sion  cutanée  en  haut  et  en 
bas  et  j'introduis  une  main  diuis  la  cavité  abdominale. 

Ce  qui  me  permet  de  constater  que  la  tumeur  «st  solidement  fixdo 
profondément.  11  devient  évident  qu'elle  est  incluse  dans  le  ligament 
large.  Je  vide  d'un  coup  de  bis-touri  une  deuxième  poche  sous-jacente 
qui  renfiTou'  un  liqindi»  analogue  à  celui  qui  s'est  écoulé  précédem- 
ment. Je  parviens  alors  ù.  extraire  une  portion  du  kyste  hors  de 
l'abdomen;  mais  la  partie  inflSrioure  de  la  tumeur  qui  olire  une  consi- 
stance demi-solide,  reste  absolument  bridée  dans  l'épaisseur  du  liga- 
ment large,  accolée  à  la  corne  utérine  droite.  L'utfrus  est  rojet^*  k 
gauche,  dîriyé  d'avant  en  arritTC.  de  volunic  normal.  L'ovaire  çanche 
est  snin.  J'inei.se  le  feuillet  antérieur  du  ligaoïent  large  et  je  décorti- 
que péniblement,  en  grattant  avec  l'ongle,  la  surface  du  kyste. 

Je  pnrnens  ainsi  &  glisser  Te  doigt  autour  d'un  premier  pédieulo 
artificiel  plongeant  profondément  dans  te  petit  bassin. 

Une  ligature  à  lu  soie  est  jetée  autour  de  ce  pédicule  dont  l« 
surface  de  section  eat  touchée  au  tliermocautèrc. 

La  tumeur  ne  tient  plus  qu'au  niveau  de  la  corne  utérine  qui  est 
saisie  dans  imc  forte  pince  et  incisée.  La  masse  kystique  ainsi  libérée 
est  enlevée.  Cnc  Ugaturo  en  chaîne  étreint  le  moignon  utérin,  autour 
duquel  ie  jette  une  deuxième  liirature  en  mas^e.  La  surface  de  section 
est  enraiement  touchée  au  thornio cautère.  Quelques  ligatures  Isolées  au 
catgut  sont  placées  sur  les  franges  du  ligament  large  décollées.  La 
perte  de  sang  pendant  ces  nuinc£uvres  est  peu  importante.  Je  fais 
uno  toilette  soigneuse  du  péritMne  avec  des  compre-tses  stérilisées. 

Je  procède  alors  à  In  suture,  en  appliquant  trois  étages  de  sutures 
contimics  au  catgut  et  rénnissnnt  la  peau  avec  des  „crliis  do  Florence" 
séparas.  I«a  plaie  est  so»|»oudré  d'iddiifcuiiL'  et  recouverte  de  gaze 
iodoformée.  l'ne  épaisse  cimcho  d'ouate  boriquée  et  un  bandage  de 
corps  complètent  le  pansement.  L» durée  de  I  opéiationaété  d'une  hetire. 

UiS  suites  opératoires  ont  été  relativement  simples.  Pendant 
les  deux  premiers  jours,  lu  malade  est  ugitée,  st-  plaignant  de  dou- 
leurs alidoininal<>s  assez  vivras  et  d'nppression.  Ln  lavement  pnvoque 
l'éva^'uatiiin  de  gn/.  qui  procure  du  soulagement.  La  micDoii  naturelle 
se  rétablit  au  liout  de  48  heures. 
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t:^].e  Noir  dii  troisième  joiir  la  temp6raturo  <«'élève  À  3S,6.  l*  faiilb 
rustaiit  k  76.  Je  proscris  «tO  gramines  d'builo  du  riciu.  t|ui  delérai- 
nunt  une  abondunU>  piirgation.  A  (lartir  de  ce  utomeat  l'état  çéotnl 
d«  U  tnaludu  est  cxci-ltont.  Les  sutur«s  sont  enlevées  le  dixième  joor. 
Lok  pisie  i'st  K'unie  pitr  premiùre  intention  àms  toute  son  étandv: 
un  seul  poiiit  rat  le  siège  d'unu  légère  suppuration. 

Lf;  20  décembre  (onzième  jour)  lu  malade  se  plaint  d'une  douWr 
dans  1»  jambe  gauche  qui  présente  un  léger  yonflemont  sans  rougeur 
Pendant  la  semaine  suivante  la  mslade  ne  peut  rcnnu-r  le  m^inbrrqui 
reste  tum6fi(*  et  douloureux,  !1  n'existe  pas  d'aillorirs  d'éK^vatien  *• 
la  température,  et  à  IVxœption  d'un  faible  degré  d'mdèmw  qui  prrtl», 
tout  rentre  dans  l'ordre. 

Cette  menace;  de  phlébite  est  to  »eul  incident  qui  aitniArqué  la  r4ii- 
valescence.  Au  début  de  janWer.    M-me  M.  quitte  la  riinlque  i^mf- 
lètement  rôtablie.  Nous  la  revoyons   le  30  janTÎer.     en  p«rfiiitj'  saiit^ 
La  cicatrice  abdominale  est  très  solide,  sans  trou  d'évontraUon.    Lh 
règles  oiit  paru  le  15  janvier  d'une  manière  normal». 

Examen  de  la  tilmeur. — La  tumeur  multîlobëe  est  coostî^ 
par  la  réunion   de  quatre  poches  dEsposfies  de  haut  un  bas  en 
étages  distincts. 

l*  Une  poche  supérieure,  la  plus  vaste  qiii  s'est  pr^senttV?  la 
DiJère  pendant  l'opération,  du  volume  d'une  tête  do  fœtus  de  six  à 
mois,  a  paroi  lisse  el  mince,  d'aspect  blond  rosé.    La  îiurtace  Int 
est  également  lisse  et  régulière. 

2*  Cellv  poche  ayant  6Xè  incisOe  iL  sa  partie  supérieure,  on  diitii- 
gue  sur  sa  paj-oi  inférieure  deux  ucifiws  girculairus.  juxtapujàs,  d» 
la  larijcur  d  une  pièce  d'un  Tranc.  qui  coadaisent  chacun  dans  Oi 
poche  secondaire,  de  dimension  moitié  muindre  que  KvHe  de  la  podv 
principale  offi-aot  une  surface  intcrae  lisse  d'aspect  identique  et  itD- 
formanl  le  même  liquide. 

Ces  deux  poches  secondaires,  de  volume  i  peu  près  égal  aocoUol 
entre  elles  mais  indépendantes,  .sont  incluses  dans  le  ligament  lartv 
et  formant  l'èUtge  moyen  de  la  masse  totale  de  la  tumuur. 

3*  Sur  le  plan  le  plus  inièriour.  existe  une  quatriàme  poche.  M- 
oupani  pendant  l'opération  la  portion  ta  plus  dOuUvo  du  ligauoot  licK 
oontiffue  aux  deux  cavitôs  prôcâdcmmtmt  décrites,  entro  lesqMlIliaïi 
s'insinue  en  partie,  mais  dont  elle  est  aboUimeiit  distincte. 

La  paroi  de  ce  kyste  est  épaisse  g^rîsatre,  d'aspect  tr^t  dillihwl 
du  oelui  des  autres  poches.  A  l'iaeision  il  en  sort  uoo  loaUdre  blanete 
s6bacét>  dans  laquelle  plongent  de  très  nombreux  poils  lon^^  et  fins  it 
eouleur  claire.  Le  centre  de  la  eavité  est  rempli  par  une  masw  wWc, 
arrondie  implantée  par  un  larçe  pt^dicule  sur  la  paroi  interne  qui  ^ 
sent^  dans  le  reste  do  son  étendue  un  aspect  lissv  fibreux. 

La  suriace  externe  de  ciftt«  masso  est  d'un  blanc  mat,  oftanl 
l'aspect  ehafïrind  du  dernse  macéré;  on  distinj^ue  par  ptacos  quHqiM 
touffes  de  poils  qui  ^j  insdrent. 

En  la  sectionnant,  on  oonslate  que  ce  buurjfean  central  i^t  ren'^i!- 
tuô  par  une  paroi  exlrêmemvnl  épaissi*  el  rcsi.slAnto.  lnrdac*V  en  ^«'r- 
tains  points,  gélatinirormu   en   d'autres,   limitant   une   earit^   OMtnIn 
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pouvant  loger  une  noix   et  r4>nip)M^  dd  matiiVo  .sâbiwto.    U   s'ngil,    eu 
ré^lUÏ,  d'un  second  kysto  dnniioïdc  inclus  dans  le  premior. 

En  rostiinô,  1a  tunw^iir  t[tm  nous  venons  de  décrire  est  form&e  par 
quAtre  poch<>s  d'inégale  dimension  faisant  partie  d'une  seule  et  même 
masse.  Trois  d'entre  elles  (une  poclio  principale  et  doux  poches  se- 
condaires) offrent  tous  les  civactèros  maiToscoplquos  du  kyste  mucoïdo 
classique,  ha  quatriàroo  est  un  type  de  kyste  dermoïdc. 

Examen  histolo^ique. 

1*.  Sur  la  coupe  des  kystes  ù.  contenu  mueoïde  on  trouve 
une  paroi  formfie  par  du  ti-ssu  coiùonctif  onduleux  fascicule  arec  de 
nombreuses  cellules  tîxos  interposées  revêtu  d'uae  couche  discontinue 
en  palissade,  d'un  épiihélium  cylindrique  calicirorme. 
'•I  Les  oellules  ont  un  noyau  iillongô,  reposant  sur  l'extrômitô  adhé- 
rente et  vont  en  s'ôvatRot  i  la  periphtiriu  aiTectant  l'aspiîct  caKcifornu». 
Sur  leur  bord  libre  on  voit  dns  d6pôt>4  granuleux  se  colorant  mal  par 
lo  carmin. 

2*.  Les  ky.stoâ  qui  contiennent  de  la  matiàre  pilo-s6bacée  ont  la 
structure  typique  des  kystes  dormoïdes.  On  y  trouve 
revêtement  paviraenteuK  stratifié  ondiiteux,  h  \n  surfai'.e  duquel  vien- 
nent d^bouctior  de  nombi-euses  glandes  sébacées  rinU-fies  ]iarfois  par 
un  poti  follrt.  On  y  voit  aussi  quelques  glandes  sudoripares.  Le  derme 
est  fibreux  dims  les  couches  su perli vielles  inuqiteux  plus  pnjtundHEiiout. 

Ce  kyste  renronoe  donc  quatre  poclios  qui  ont  la  structure  ut  le 
contenu  des  kystes  mucoïdes  et  une  seulo  pocbe  dârmoïde.  C'ei^t  un 
kyste  muco-dermo'ide. 

Dans  lu  2-e  observation  au  contraire  qui  provient  du  servico  du 
D-r  André  Boursier,  la  tumeur  parait  être  surtout  duruioïde:  il  s*agit 
d'un  kyste  dormoïde  miiltiloeiilaire  dont  In  plupart  des  poches  ont  un 
contenu  pilo-sdbacé,  quelques  autres  rcuferment  un  liquide  épais,  i  pou 
près  collo'Kle  parfois,  pCus  ou  moins  transparent.  Quelques-unes  de 
ces  poches  ont  une  structure  tout-à-Tait  dormoïde  malgré  l'aspect  mu- 
coïde  de  leur  contenu. 

On  ne  trouve  un  Ôpithôlium  mucuïdc  que  dans  de  petites  cavités 
fort  peu  nombreuses. 

Observation    II. 

.M-me  M.  âgée  de  21  ans,  ouvrière,  se  présente  pour  la  première 
fols  &  la  Clinique  de  la  Faculté,  le  0  janvier  1897,  pour  une  tumeur 
du  bas  rentre,  découverte  rortuitemnnt  quarante- huit  heures  aupara- 
vant par  un  médecin  appelé  auprès  d'elle  pour  une  rétention  d'urine 
soudaine. 

Les  antécédents  de  cette  malade  sont  des  plus  simples.  Réglée  è  15 
aas  et  tot^ours  réeulièrement,  elle  a  ou  à  19  ans  une  grossesse  nor- 
male torminét)  par  la  naissance  à  terme  d'un  enfant  bien  portant  qu'elle 
a  nourri  treize  mois. 

Les  suites  des  couches  ont  été  normales,  la  maJode  a  iianlé  seule- 
mont  quelques  portos  blanches  glaireuses  qui  depuis  quelques  semaines 
sont  devenues  un  peu  plus  épaisses  et  plus  almndantes.  Il  y  a  environ 


sns 


Section 


huit  mois,  c'est-à-dire  vers  le  mois  d'avril  1896,  5T-me  M.  a  rontUHut 
L  soiilTrir  da  ventre.  Les  douleurs  trûs  modérées,  ne  se  manifeiuai 
avec  un  peu  d'intensitô  que  sous  l'influence  de  la  fatigue;  ellm  sim* 
dient  dans  les  rein.*;  et  s'accompagnont  d'ime  légère  sensation  de  pe- 
santeur au  périn6e, 

Depuis  trois  somaîRcs  los  nûctions  sont  devenue.'^  plus  béqtmitt, 
mais  peu  abondantes;  etl&s  sont  douloureuses,  et  pruvoquenit  une  oertifaie 
cuis-Kon;  l'urine  est  trouble  et  chargée.  Lo  7  janvier  I&  malade  fut 
obligée  de  se  retenir  d'uriner  pendant  quelques  lieiires.  et  à  U  séi» 
de  ce  retard  volontaire  elle  fui  prise  d'une  rétention  d'urine  compIMe, 
qui  dura  toiito  une  nuit  au  milieu  dm  plus  vivos  douleurs.  Un  mtie- 
cin  appelé  te  lemleniain  timlii)  la  délivra  de  sa  rétention  par  lecatlii- 
terisme.  En  examinant  la  malade  il  découvrit  que  cettti  r^tenlim 
d'urine  était  due  &  la  coniprossion  do  l'uniUtre  par  tiric  luineur  du  pis 
tit  bassin,  et  il  nous  adressa  la  ntalade  &  la  Cliniquo  Gynë<oloid()«. 

Au  premier  aspect  (îtjanvier  1897)  la  malade  pnrail  liii.'n  poriJi 
son  état  général  est  bon,  elle  n'a  pas  maigri.  Elle  mangt^  biiu, 
digestion!)  sont  faciles,  A  peine  quelques  vertiges,  et  une  c-onstipatkin 
assez  opiniâtre  depuis  doux  ans.  Ole  se  plaint  aussi  d'ôtre  on  pa 
nerveuse;  de  plus,  depuis  quelques  t«>nips  les  rapports  sexuols  devînt 
nént  diUîi'ilc.'!  et  douloiuvux.  tji  oxnminant  te  voiiiro  de  la  malade,  a 
trouve  à  ta  partie  inf^ieure  sur  la  li^ne  médiane  et  rcmonLant  eoTtron 
jusqu'il  deux  travers  de  doif^  an  dessoiu  do  l'onibilir,  une  tinnearw- 
rondie,  tré.s  résistante,  un  pmi  élastique,  ot  tellement  teiidue 
premier  abord  elle  parait  solide.  Cette  tumeur  très  fixe  pitaque 
passible  k  mobiliser  latéralement  présente  A  gauebe»  un  lobe  netlt 
manifestement  relié  k  la  masse  principale.  Elle  deswuil  dans  If  i 
bassin  qu'elle  rcniplit  presque  complf'tcment  sous  la  forme  d'une 
lîsso,  arrondie,  très  volumineiLse.  dont  If  dtijirt  v/isrinal  parnnirt 
ment  toute  la  surfece. 

L'utérus  est  complètement  refoulé  par  crtiti  lumeur  en  haut 
tout  à  droit*».  Le  col  tout  petit  légèrement  entrouvert  est  appUqoC 
aplati  contre  la  branche  droite  du   pubLs.  t.e  corps  utérin  un  pinj  lui 
mente  de  volume  est  obliquement  dirigé  en  haut  et  &  drolt^^  dép 
[a  ceinture  osseuse  du   bassin   et   fixé   par  la  tunieur   précédente 
crite   contre   la  paroi  abdominnle  antérieure  A  traveKf  laquelle 
aisé  de  la  sentir  par  une  palpatiun  méthodique.   Le  eatbétÀrfsme 
rin  donne  un  dianiètn-   vertical  de  huit  ccnlitiiètj-ra  et    demi.    Iji 
meur  est  tellfiiient  llxe  qu'il    e.st  dii))i»le  de  la   muuvriir  ot  (Je  se 
ooflipte  si  les  mouvenHints  se  transmettent  &  l'utérus;    elle  parait 
parée  du  col  par  un  sillon  dans  lequel  peut  pénétrer  le  doigt. 

Le  11  janvier  la  maladt^  se  dt^-cide  à  entrer  &  Ihôpital  St. 
sa  ret^mfjon  d'urine  ne  s'est  plus  reproduite  d<>puis  qu'elle  a  été  aoig&tf, 
mais  la  mietion  est  un  |r>u  doulouroiue  et  dunni;  insne  i  la  (Iii  Â  qvf* 
quBS  gouttes  de  sang,  La  constipation  est  très  marqué». 

L'examen  complot  de  la  malade  démontre  l'iotégriti''  des  orinuM 
de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Les  urines  cuntienncitt  diV  ti*- 
ces  d'ulbujtiiue.  Les  jours  suIvaDls  lestroubltis  uriuùre.s  s'apoiscui  piv 
à  peu. 

Le   19  Janvier   Im    règles   apparaissent,    ramenant    ou    peu  di> 


eu  lui- 

]  il  dM 

Iji   t^^ 

AndifM 


A..Baur8iar  et  E.MQnaiI,  Les  Itysivs  muco-iIuriiioTiles  tloronurc.    209 


douleur  &  la  miction.  La  tumvur  examinôe  pcndanl  cet\e  période  ne 
s*est  aucunôtncnl  modîfitjy. 

Le  19  juiivii'r  les  règles  sont  &  peu  près  terminées  et  les  douleurs 
en  urinant  sftnlilMit  tout-à-fail  calriitVs. 

Mais  c(t  jour-U  dans  l'après-midi,  en  faisant  nn  effort  pour  uriner 
la  niJiljLde  Ëprouvo  duns  le  ventre  une  sort«  du  seeousso  brusque  don- 
nant plutôt  une  sensation  de  ctioc  que  de  véritable  douleur  et  il  lui  semble 
que  nuelque  chose  s'est  détacliG.  L'examen  du  ventre  montre  alors  quo 
les  signes  pliysiciufs  de  Iii  tiiiuetir  se  sont  iiotahlenient  niodifiés. 

l,a  tunieur  abdeminale  semble  moitvs  snperUriello  et  iiiuins  volunii- 
neu!90;  elle  est  devenuR  en  mêmn  temps  plius  mobile.  L'utérus  qu'elle 
maintenait  serré  contre  le  bassin  et  la  paroi  abdominale  s'est  complè- 
loinent  déplacé.  I-e  col  est  ii  sa  place  dans  l'axe  du  vagin,  il  est  tou- 
jours entrouvert,  moins  aplati,  et  le  corps  utérin  relombC*  dans  le  cul- 
do-sac  postérieur  est  refoulé  en  bas  et  en  arrière  par  la  tumeur  situûo 
au  dessus  de  lui  et  U  est  nettement  rOtroiléclii. 

La  tumeur  ne  forme  plus  cette  saillie,  arrondie,  lisse  et  tendue  qui 
descendait  très  bas  dans  Tcxcavation.  La  partie  ini^rieurc  de  cette  tu- 
meur est  plus  difficile  H  atteindre  par  le  duigt  vaginal,  qui  doit  ta 
chercher  au  deli  du  foûd  de  l'utfirus. 

Faeilemont  saisie  par  l'exploration  bi-manuelle  cette  tumeur  est  do- 
venue  très  mobile  dans  le  sens  transversal,  peu  dans  le  sens  vertical. 
oUe  est  irrC'gutière,  lôgèroment  bosselOe,  absolument  indôpendanlp  do 
l'utérus  mais  parait  avoir  une  consistance  élastique  très  tendue  qui 
fait  hësit^^r  sur  la  nature  liquide  ou  solide.  It  est  cependant  manifeste 
dès  le  iiioiiicnt  qu'il  s'agit  d'une  tunieur  ovarienne  sur  lu  nature  exacte 
de  laquelle  il  persiste  des  doutes.  Xous  croyons  pouvoir  néanmoins  en 
décider  l'extirpation  par  la  voie  abdominale. 

Le  22  janvier  après  toutes  les  précautions  antiseptiques  d'usage,  la 
malade  Ctant  chloroformée,  nous  pratiquoas  la  laparatouiie.  Incision  mé- 
diane sus-pubienne  de  huit  t  dix  centimètres. 

Le  péritoine  ouvert,  la  tumeur  apparaît:  sa  paroi  est  blanche, 
bleuâtre,  sillonmV  de  vaisseaux,  bosselle;  elle  est  nettement  rosistento. 

Il  est  évident  que  nous  sonmies  en  présence  d'un  kyste  ovarique. 
La  mail)  introduite  derrière  la  masse  kystique  ne  peut  la  faire  bascu- 
ter,  ni  ta  soulever  à.  cause  de  son  volume,  elle  est  inclavôe  sous  l'angle 
sacro- vertébral. 

!ji  ponction  avec  l'appareil  I)  i  a  u  I  a  fo  y  de  la  poche  principale  faite 
je  retire  environ  500  gr.  d'un  liquide  blanc  sale,  jauniitre,  puriforme.  La 
tumeur  diminuée  de  volume  par  cette  ponction  est  facilement  attirée  au 
dehors.  C'est  un  kyste  de  l'ovaire  droit,  relié  A  la  corne  ulérine  par 
un  pédicule  large  do  3  centimètres  et  long  do  4  cent,  onrâon.  Le  pé- 
dicule lié  à  la  soie  est  sectionné.  La  tranche  touchée  au  thormucautère, 
on  le  rentre  dans  l'abdomen.  L'ovaire  gauche  examiné  est  sain. 

Fermeture  de  l'abdomen  par  une  suture  à  trois  étages  (catgut  ot 
crins  de  Florence)  Pansement  à  la  gay.c  iodoformée,  maintenu  par 
un  bandage  comprossif.  L'opération  a  duré  'j,  d'heuros. 

1.1^  suites  opératoires  ont  été  assez  .simples.  IVndnnt  les  deux 
I  premiers  Jours  la  malade  a  été  fatiguée  par  des  vumissemonts  cliloro- 
I     rormiques. 
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La  malade  trèâ  [lervcuse  est 
ce  qui  a  nécessita  une  ii\jection 
de  Hayem. 

A  partir  du  3-e  jour  tous  ces  phénomènes  ont  cessé,  le  rentre 
resté  souple,  los  douleur.'s  ont  disparu,  ta  convalescence  a  été 
et  rapide. 

Dans  les  premiers  jours  de  lévrier,   les  points   de  sutura 
^ievès  et  la  malade  est  sortie  de  l'hôpital  guérie  le  14  fôvrier. 

La  tumeur  mérite  de  nous  arrêter  et  d'être  ex&niInAo  en 

Aspect  macroscopique.  —  Le  kysto  a  au  moins  iu  voluu^ 
d'une  tète  de  fuïtiis  k  terme.   La  surface  extérieure    est  bossdâe.  èi 
côté    droit  on  trouve  la  trompe  accolée  &  la  p&roi.    Les   bosselms 
sont  fonnéas  par  udo  série  de  petites  poches  secondaires  groupËos  u- 
tour  du  kyste  principal:  elles  ont  a  peu  près  le  volume  d'un   œuf 
pigeon.  Quelques  unes  contiennent  do  la  matière   gélatineuse-  coUo! 
jfflimàtre;  d'autres  de  la  matière  sfebftcéc,  (judcpies  antres  (2  ou  3 
pclitos  à.  parois  plus  minces)  sont  remplies  par  un  liquide  séreux 
transpjirent. 

A  l'ouverture  de  la  tumeur,  on  s'aperçoit  qu'elle  est  surtout  focnir 
par  un  grand  kyste,  celui  qui  a  Été  ponctionné  pondant  l'opémino 
autour  duquel  sont  groupés  un  certain  nomtve  de  kystes  jdiw  petifi, 
dont  la  plupart  ne  communiquent  pas  avec  la  caiiité  prinripale. 

Celle-ci  contient  de  la  matière  sébacée  et  une  grande  quantité  de 
cheveux  brunâtres  longs  et  fîns.  La  paroi  est  forte  résistanto,  par  pla- 
ces on  trouve  dos  épaississementâ  durs  et  élastiques  ayant  l'aspect  dt 
plaques  cartilagineuses:  sur  quelques  points  mêmes  tl  y  a  do  vërll4tiks 
parties  calcaires.  Nulle  part  on  ne  trouve  d'os  coiiâlitiië  ni  dn  dnli. 
Dans  l'intôriiMir  de  cette  cavité,  font  saillie  un  cerUiin  nombre  de  pocfatf 
secondaires  distinctes  de  celUs  qui  ont  été  décrites  plus  haut. 

Toutes  ces  poches  secondaires  ont  des  contenus  variables;  daosles 
unes  on  trouve  de  la  matitrc  sébacé**  et  des  poils  comme  daits  la  c^ 
vite  principale,  dans  les  autres  des  liquides  plus  ou  moins  épù  par- 
fois GuUoïdes,  de  transparence  variable  et  rappelant  le  contenu  de 
(tystes  proligères. 

L'examen  histologîque  a  été  pratiqué  par  Mr.  le  prof,  tigrégt 
Sabrazôs,  directeur  du  Laboratoire  des  cliniques  do  la  Faculté  ér 
Bordeaux.  Il  a  donné  les  ré.siiUats  suivants. 

U'-S  parois   des  ky8tes  à  contenu  pilo-sébacé,    prësent<>i)t  un  revê- 
te)iu>iil  jnicrno  constitué  par  un  épilhélium  pavimenteux 
dont  les  ('ouplias  superficielies  et  vernies  sont  encore  muni»s    dr 
aux.  Le  derme  sous-jaceni  est  constitué  par  un  tissu  cenjonctif  4 
ceaux  parallèles,  légèrement  onduleux,  présentant  çà    et    lA  quelqm 
fibres  musculaires  lisses  interposées. 

Ce  di-rnitt  i;st  pdrcouru  par  de  très  nombreux  vaisseaux  h.  panû 
minces;  au  voisiuai;e  de  ta  poche  principale  dans  Tépuisseur  de  U  pt- 
roi  fibreuse,  on  trouve  un  petit  iiyste  indépendant  dos  caiitâs  Îik- 
moïdes  dont  la  paroi  est  tapissée  par  un  epithélium  cubique  BMluft 
de  cellules  caliciformes. 

L'oxamen  d'un  des  kystes  de  moyen  volume  A  contenu  muctdde  i 
montré  qu'il  était  revêtu  Intérieurement   par   un  épitbélium  stratlU  i 
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la  surfaco  duquel  on  raconiiait  çà.  et  lA  des  oouobes  cornées  en  voie 
d'vliiiiinfttion. 

Les  conpes  ont  porlft  aussi  sur  un  certain  nombre  des  poches 
fcyittiiiiifts  de  la  ttinieiir.  Un  bon  nombre  d'elvtr'elles  ont  tin  tissu 
innr|upux  crpiLsé  de  cavités  kystiques.  On  peut  voir  sur  l'ime  de  cos 
coupes  un  kyste  irrèguller  tspissf'  par  des  cellules  caliciformcg  dis- 
poséOK  on  palissade  sur  une  seulo  rangée  ou  bien  aggloinerôos;  sur 
d'autres  coupes  un  rovclemont  d'ôpith&lKiin  stratifié  envoie  des  dlgila- 
tions  dîns  la  profondeur.  Les  cellules  qui  le  constituent  peuvent  èlro 
en  voie  dt'd6g^mVe.sronce  muijiiese  ou  graisseuse.  Il  n'est  pas  rarodt; 
,  rencontrer  au  milieu  du  tissu  niuiiueux  des  ilots  d'infiitriition  (3nit)pjroQ- 
naire  formant  manches  autour  des  veinules  et  des  capillaires;  sur  les 
parois  des  poches  dermoïdos  on  rencontre  aussi  des  îlots  d'âpithéllum 
pavitnenteux  stratiHô  ayant  subi  en  masse  la  dfgén6rfisccncp  sébacée. 
On  ne  trouve  nulle  part  do  glandes  sudoripares  ou  de  follicules  pi- 
leux recoTinaissables. 

Il  semble  que  la  matière  crasse  est  fournie  par  le  Tovôlomont  d'épf- 
thëliiim  stratifié  en  vue  de  dégénérescence  sébacée. 

La.  rmicine  peut  provenir  l«  des  cellules  caliciformo  tapissant  quelques 
petits  kystes,  2*  des  cellules  d'épithellura  stratifié  en  dégênâr4KS«efl<iië 
muqueuse,  3"  d"»ne  dégénérescence  muqueuse  du  derme  lui-même. 

Les  3  types  d'épithélium  que  l'on  trouve  â  la  surfaco  des  diSÎSpents 
kystes  sont:  1'  éi>ithôliiiin  pavimonloux  stratifié,  2'  un  épilhélîum  cu- 
bique strntiHê  ou  en  couche  unique,  3*  un  épithéhum  à,  cellules  caU- 
ciformes.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  cellules  à  cils  vibratiles.  On 
peut  donc  coni^turo  de  cet  examen  que  nous  avons  affaire  à  un  kyste 
niullilm-iiliiire,  dont  k  plupart  des  cavités  pn'-seiil'Tit  tons  les  carac- 
tères de  kystes  dormoïdes,  même  quelques  unes  de  celies  qui  présen- 
tent un  contenu  raucoïde,  mais  cependant  dans  un  peljt  nombre 
d'entre  etles  on  trouve  un  Ôpithôlium  callciforme  qui  appartient  spé- 
cialement aux  kystes  mucoïdes.  Nous  sommes  donc  en  présence  d'un 
kyste  muco-dormuïdc. 

ComRA>  nous  l'avons  dit  précédemment,  nos  deux  observations  pré- 
sentent donx  tjTies  trOs  dissemblables  do  la  variété  muco-dermoïde  des 
kystes  ovarieux  et  dans  les  deux  cas,  ces  kyslos  muco-dermoYdcs  étalent 
exen\pts  de  toute  dégénérescence  maligne.  Lu  première  parait  être  un 
kyste  nniltitenilaire  muooYde  auquel  est.  pour  ainsi  dire,  appendu  iin 
kyste  dermoidc.  La  seconde  représenta  un  kyste  dermoYde  multilocu- 
laire  daas  Iwiucl  on  rencontre  à  peine  quelques  rares  et  petites  ca- 
vités véritabkunent  mucoïdes. 

Cette  diversité  d'aspect  permet  de  se  demander  si  les  kystes  muro- 
dormoïdes  de  l'ovaire  doivenl  bien  légitimement  être  rangés  dans  un 
seul  et  méuM  groupe  au  point  de  vue  de  leur  nature  et  de  leur  mode 
de  développement  et  quelle  doit  être  leur  piithogénlc. 

Jusqu'ici  cette  pathogénie  paraît  assez  obscure  et  la  plupart  des 
théories  ne  semblent  pns  sufRsainent  établies  sur  dos  faits. 

Ct>st  ce  qui  l'St  arrivé  aux  liy[)0lliéses  de  Flescli  et  de  Frled- 
Ittndor  que  nous  citons  seulenwni  poiu-  mémoire  et  qui  ne  sont  au- 
jourd'hui accepti^ies  par  personne. 
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FI  esc  h  qui  dans  une  tumeur  mixte  a  observé  en  1872  toutes  les 
transitions  entre  lépithélium  cylindrique  et  l'épiUiélîum  pavJmtntrux 
stratifié  avec  dégénérescence  cornée  des  couches  superâcictlcs  n'hê.site 
pas  &  voir  dans  les  kystes  dermoïdes  la  forme  parfaite  dont  les  kystes 
mucoïdes  ne  représenteraient  qu'une  étape. 

Friedifinder  a  observé  ime  tumeur  ayant  quelques  l<^es  deroioï- 
deset  un  grand  nombre  de  kystes  séreux  à  épithélium  vibratile.  Comme 
il  avait  trouvé,  chose  assez  rare,  quelques  glandes  sudoripares  dans 
la  paroi  des  logos  dermoïdes,  il  considéra  les  cavités  séreuses  coniirte 
des  kystes  par  rétention  développés  aux  dépens  de  ces  glandes  sudo- 
ripares. Mais  il  n'explique  pas  comment  l'épithélium  de  ces  cavités  a 
pu  se  transformer  en  épithélium  cylindrique  et  se  couvrir  de  cils  vibratiles. 

Poupinel,au  contraire,  se  garde  bien  de  toute  hypothèse  patho- 
génique;  il  se  contente  de  réunir  et  d'exposer  très  complètement  les  bits 
observés. 

Nous  sommes  donc  encore  fort  en  peine  pour  expliquer  d'une  mi- 
nière plausible  la  formation  de  ces  kystes  dermo-mucoïdes  et  ce  tjui 
rend  cette  explication  difficile  c'est  l'incertitude  qui  règne  encore  Sur 
le  mode  de  développement  des  kystes  dermoïdes.  Kous  savons  bien 
que  l'ancienne  théorie  de  Cr  uveiller,  la  grossesse  extra-utérine,  que 
la  théorie  de  la  diplogénèse  par  inclusion  fœtale  sont  aiyourdliiu 
complètement  inadmissibles.  L'hétérotopie  plastique  deLebert  est  plu- 
tôt un  mot  qu'une  explication.  Il  ne  reste  donc  en  présence  que  It 
théorie  de  l'on c lavement  mise  au  jour  par  VerneuJl  et  légère- 
ment modifiée  par  Lanneiongue  et  Achard  ot  celle  de  la  pw- 
thénogénèse  soutenue  avec  quelques  variantes  par  Waldeyer  en 
Allemagne,  par  Mathias  Duval  et  Repin  en  France. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  discuter  ces  théories  des  kysits 
dermo'jdos,  mais  nous  devons  rappeler  que  suivant  qu'ils  adoptent  li 
théorie  de  l'enclavement  ou  de  la  parthénogenèse,  les  différents  auteurs 
ont  donné  des  explications  diverses  sur  le  développement  des  kystes 
muco-dormoïdes. 

Le  Professeur  Lanneiongue,  qui  se  rattache  à  la  doctrine  de 
l'enclavement  en  admettant  non  seulement  l'enclavement  de  la  peau  mais 
celles  des  différents  tissus  de  l'ombryon,  fait  remarquer,  dit  Foui, 
«que  l'évolution  de  ces  tissus  étrangers  provoque  dans  l'organe  qui 
en  est  le  siège  certaines  modifications  de  structure  et  certaines  aii^ 
rations  de  voisinage  indépendantes  du  développement  embryonMirp. 
et  qui  en  s'associant  aux  tissus  enclavés  viennent  encore  tyouter  il> 
complexité  de  la  production  anormale.  C'est  peut  être  ainsi,  d'après 
Lanneiongue,  qu'on  doit  expliquer  la  réunion  des  kystes  proli- 
gèros  de  l'ovaire  et  des  kystes  dermoïdes,  et  des  transitions  qui  pu- 
stent  entre  ces  sortes  de  néoplasmes". 

Pour  les  auteurs  qui  semblent  admettre  d'une  manière  complèlr  et 
constante  la  théorie  parthénogénétique,  la  formation  des  kystes  mî- 
tes serait  toute  difTéronte.  Elle  repose  sur  le  pouvoir  qu'auraient  le^ 
cellules  gorminativcs  d'aboutir,  suivant  les  particulairtés  de  leur  déve- 
loppement ultérieur,  soit  à  des  parties  mucoïdes,  soit  &  des  parties 
dermoïdes,  à  développement  plus  parfait  avec  ou  sans  vestige  eut- 
bryonnaire. 
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C'est  h  cette  mumère  do  voir  que  semblent  s'être  arrêtés  Bonnet 
et  Petit  lorsqu'ils  clisonl  en  parlant  de  la  purlh*>noiî6nèsc;  «si  l'on 
accepte  celti^  idCe  pour  lo  kyste  purement  dermoïde,  le  kyste  mueo- 
dermoTfde  ou  inixto  doit  être  considôrô  comme  la  rOsuItanto  d'uno 
double  évolution  de  répitliéllum  geriuintttif  dans  le  sens  nêoplasique  et 
génétique*. 

Waldftyer  avait  déjA  soutenu  une  thdorle  ftnaloçuo.  IlattrlbiioU 
formation  de  tous  les  kystes  de  l'ovaire  au  déreloppement  do  cer- 
taines eollules  d'épithôlium  germinatif.  Lo  plus  souvent  elles  ne  ppo- 
duisont  quo  des  kystes  muqueux  à  «pilhôliuins  cylindriques  semblables 
A  ellos-mêmes.  Les  kystes  dermorde-;  seraient  dus  au  dëvoluppement 
anormal  de  certaines  décos  nellules  qui,  an  lieu  de  se  transformer  on 
OTules, sernlenl  restées  inactives  dans  les  tubes  Pfliiger.  Aussi  en 
vertu  de  leur  aptitude  ii  devenir  parfois  des  ovules,  elles  peuvent  don- 
ner naissance  par  division  ou  par  hourgeonnoinent  A  des  cellules  dif- 
férentes d'elles-mêmes  et  réalisant  des  types  variés:  de  là.  les  kystes 
dermoïdcs.  Si  ces  mêmes  oolliilos  peuvent  a  la  fois  produire  des  kys- 
tes muetfides  et  des  kystes  dermoïdes,  la  combinaison  des  deux  variétés 
dans  une  même  tumeur  et  même  duns  une  morne  uavité  se  comprend 
d'elle-même. 

On  trouve  d'ailleurs  dans  certains  cas*  dans  la  même  tumeur,  et 
parfois  dans  la  mèniB  por.ho,  toutes  les  u-ansitiorw  possibles  entre 
l'épithélîum  cylindrique  À  cils  vibratiles  (type  mutoïde)  et  les  ôpithé- 
liums  pavlmenteut  stratifiés  caractôristiquos  des  kystes  dermoïdes.  Una 
partie  do  ces  transforin;ition>i  a  été  ob?i«rvée  dans  la  2-nio  do  nos  ob- 
servations. 

Il  est  dès  h,  présent  difficile  de  conclure  en  fiiveur  de  l'une  ou  do 
l'autre  do  ces  théories:  les  faits  ne  sont  pas  encore  sunisament  nom- 
breuv  ni  le„s  études  assez  porfectionnéiïs  pour  que  nous  ayons  le  droit 
d'adopter  exclusivement  l'une  do  ces  explications,  Peut-être  faudrait- 
il  aussi  dans  un  certain  nombre  des  eus  faire  intervenir  l'épîthéliurn 
des  f  0 1 1  i  c  u  1  e  s  d  e  U  r  a  a  f  ou  des  t  u  b  e  s  do  Ptl  U  g  e  r,  ainsi  que 
l'ont  fait  récemment  MM.  S.  Pozzi  et  Beaussonal  À  propos  de 
certains  kystes  ovariens  particuliers. 

Nous  ne  pouvons  sur  cette  question  de  pathogénie  que  faire  appel 
&  do  nouvelles  recherclies. 

Cependant  il  est  une  remarque  que  nous  devons  faire  i  propos 
de  notre  observation,  11.  Sur  un  rHvtnin  nombre  do  points  de  la 
tumeur,  on  n  nota  une  dégénérescence  muqueuse  du  stroma  tlbrmix 
qui  se  trouvait  alors  creusé  de  petites  cavités  kystiques,  dont  quel- 
ques unes  étaient  tapissi^cs  de  cellules  épitiiéiialos,  caliciformes  ran- 
gées en  palissade.  Uni'  disposition  analogue  est  signalée  dans  quelques 
unes  des  observations  personnelles  du  mémoire  do  Poupinol  (1S87 
obs.  V.  obs.  Vil).  .Vinsi  diins  lobservatien  V,  comme  dans  notre  cas.  Il 
s'agit  d'un  kyste  dermoïde  multiloculairo  A  prédominance  considérable 
de  l'élément  dermoïde  sur  l'élément  mucoYdo. 

Sur  certains  points  du  stroma.  l'auteur  signale  la  présence  de  dé- 
générescence muqueuse,  et  ce  tissu  muquoux  existe  principalement  au 
dessous  do  saillies  portant   des   dent^.     «Les  racines  dentaires,  dit. 
Poupinel,  sont  entourées  de  tissu  llbro-myxomuteux  dont  une  mincft 
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couche  li'-s  Sépare  seulement  de  petite?  cavités  kystiqm\s  revôtuos  d'éj. 
tbéliuia  cylindrique  et  de  petites  cavitéâ  pleioeâ  de  mucus  cojigulé'. 

L'cxJslenee  de  ces  petites  cavités   au  seio   d'un  tissu    nuiqueux 
tapi^s^cs  d'une  couclie  tinique  d'êpîLliélium  cyliiulrique    ou  c> 
pourrait  recevoir  peut  cire  une  explication  spôciaio. 

Est  ce  qu'il  no  s'agirait  pas  dans  ces  cas  de  kyslt*^  mucoYdes  mu- 
logu«5  h  ceux  que  l'on  observe  dans  la  muqueuse  du  002   ou  du  ni* 
vefrii  dit  larynx,  dont  le  développement  serait  Vié  soiilcnieat    &  la 
g4u{>resceuce  muqueuse  de  stronm  fibreux  de  ta  tumeur  et  qui  n'a 
rien  do  Lomniun  avec  la  provenance  dc5  cellules   de  !*épitliéliuni 
nUnatif  que  i'oo  reconnciil  ordinnirement  aux  grands  kystes  mucoïd» 
multiloculaire-s.    Il  est  évident   d'iiilleurji  que  cette  explicatioo   si  «> 
tUiit  adjnisp,  ne  pourruit  convenir  qu'aux  toutes  petites  cavités  kyi 
tiques  situées   au  sein    de   cette   dégt'nérescenw''    muqueuse    partidi 
telles   que    nous  venons   de  le  signaler   dans  notre   obsorvaLion 
Quant  i  notre   observation  I  qui    ropré.souU*   un   grand    i(y.sti<    mu 
di'rmoidc,    i!i  type   juucuïde   prédominant,  c'est  ■  à   l'une    des    tb^'iinet 
énuocées  prêcMeniment  qu'il  faut  demander  le  secret  de  5» 
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Dr.  Emile  Nitot  (Paris"). 

Tpuilemont  médical  aborlif  de  rendoniétrite  par  les  vapei 

du  brome. 

I. 

Tous  les  gynt^colpgi^fls  sont  i^otuellement  d'areord  pour  admettre  q 
r^odoinètrite  e^t  la  première  étape   des   inflammations    qui,  prinutiv 
ment  cantonnées  dans  la  cavité  utérine,  vont  bientôt  atteindre  U  mai 
rice  dans  sa  profondeur,   ou   se  propager  t  travers  l'ostium  utériDuo 
aux  trompes,  et  de  là  jusqu'au  péritoino  pelvien. 

Nous  savons  que  ces  inflanunatious  superficielles  «u  d*?but,  n'alté- 
rant d'abord  que  l'épitliëlium,  passent  bientôt  dans  lo  profondeur 
de  la  muqueuse  dont  elles  altèrent  tous  les  éléments,  puis  gagupiit  It 
stroma  musrulAire,  ot  le  porenchîme  de  l'organe  tout  entier. 

Nous  savons  que  cette  évolution  est  la  même  dans  la  trompe  d^ 
que  l'inflammation  s'y  est  propagée. 

Lorsque  la  maladie  est  ainsi  arrivée  à  une  période   aussi  aTUQte, 
il  est  évident  que  la  guérîson   par  les   moyens  amples  est  devenu*^ 
impossible  et  qu'elle  nécessite  l'emploi  des  moyens  chirurgicaux  employtt^ 
en  pareil  cas. 

Au^  de  tous  temps  a-t-on  cherché  par  les  moyens  les  pltis  dlTm 
&  éteindre  cette  inllaniiualion  sur  place,  dès  non  début,  avant  qu'eOfl 
n^ait  gagné  les  trompes  ou  désorgani^  profondément  I&  muiiueusa 
ou  le  parenchyme  do  l'utérus. 

Mais  les  moyens  employés  jusqu'à  <x  jour  ont  insulBsamonl  rempli 
le  but  que  Pou  se  proposait   d'atteindre   ï   cause   des    dtfQcuUé&  <iu*il 
fallait  siu-monter;  et  pendant  que  ta  maladie  était  insuffii>amineut 
battue,  les  désordres  continuaient  à  progresser. 
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En  effet,  lo  traitement  de  rendomëtrit«  doit  être  local,  mais  il  doit 
agir  en  même  temps  sur  toute  l'étendue  de  la  mutiueuse  utérine,  et  la 
modiSer  jusqu'au  niveau  do  ses  reptis,  de  ses  enfoncements,  et  cela 
jusqu'au  fonfl  cle^s  comes  utérines,  oit  la  lésion  inflammatoire  se  can- 
tonne si  souvent,  et  ofi,  même  par  le  ciirettaço,  il  est  si  difficile  do 
l'atteindre.  Enlin,  st  cela  e^t  possible,  l'l(l<;al  serait  de  pouvoir  dispo- 
ser d'un  médicament  (jni  serait  capable  do  p6n6trer  dans  tous  tes  di- 
verticules  de  la  muqueuse  utOrijte  et  jusque  dajis  la  trompe  à  traveïs 
l'ostium,  et  cela  sans  danger,  afin  d'en  modifier  la  muqueuse  d^à 
atteinte  superficiellement  par  le  mal. 

Judicieusement  appliqué  aux  cas  récents  d'end ométri te,  un  tel  trai- 
tement fait  k  l'aide  d'un  agent  doué  d'un  pouvoir  diffusible  aussi  grand 
sur  toute  ['étendue  de  la  muqueuse  utéro-salpingienne,  de^-iendrait  le 
Tôritablo  traitement  abortif  de  l'endomôtrite  en  mémo  temps  que  lo 
traitement  propliylacUtiue  de  la  salpingite  pour  laquelle  ta  chirurgie 
reste  encore  trop  souvent  une  ressource  ultime  et  inévitabîe. 

En  effet,  il  aurait  guéri  l'inflammation  à  son  début  .sans  attendra 
que  cette  inflammation  primitivement  superficielle  n'ait  envahi  les  tissus 
jusque  dans  lour  profondeur,  créé  la  niCtrite  parenchymateuso  Fongueuse 
pour  laquelle  le  curettage  denent  si  nécessaire  ou  la  salpingite  cliro- 
niquc  qu'attend  1p  blptourl  du  cliirurglen. 

C'est  vers  ce  but  idéal  qu'ont  été  dirigés  bien  des  traitements. 

N'a-t-on  pas  cherché  à  faire  lo  cathôtlrismo  de  la  trompe,  sans  y 
parvenir  du  reste,  même  en  se  servant  du  spéculum  intra-utérin  et 
de  l'éclairage  do  la  cavité  utérine? 

N'est-ce  pas  vers  ce  but  que  sont  dirigés  également  tous  les  moyens 
de  traitement  employés  actuellement  contre  i'endométrite,  depuis  la 
simple  injection  intra-utérine  médicamenteuse,  jusqu'au  curettage.  sans 
parler  des  instillations,  crayons,  pommades  ou  topiques  divers  portés 
dans  l'intérieur  de  la  envlté,  voire  même  de  la  dilatation  de.*ttinée  k  fa- 
voriser les  pansements  ou  II' tamponnement  mfdica.menteux  intra-utérin? 

Mais  l'iiyoction  intra-ulérine  dinieiU  liangereu-se  si  la  sondo  employée 
no  présente  pas  un  retour  sufUsamment  assuré  pour  le  liquide  modifi- 
cateur; or  précisément  la  facilité  de  ce  retour  qui  est  nécessaire  em- 
pêche ic  médicament  de  pénétrer  dans  la  profondeur  des  cornes  utéri- 
nes. I-e  curcUage  qui  est  excellent  dans  les  vieilles  méirites  où  l'inHam- 
mation  s'est  localisée  sur  la  muqueuse  devenue  bourgeonnante  et  dégé- 
nérée, est  lui  même  impuissant  ik  détruire  l'inflummalion  Jusqu'au  fond 
de  la  corne  utérine,  et  A  plus  forte  raison  au  del4.  De  plus,  dans 
bleii  des  cû.s  d'endométro-salpingite  récente,  oiï  Tinflammatton  viru- 
lente est  enc-ore  trop  afguî',  n'a-t-on  pas  vu  le  curettago  trop  souvent 
aggraver,  dons  ces  conditions,  la  lésion  salpinpiennc? 

Nou.s  en  dirons  autant  des  instillations  ou  des  topiques  divers  qui 
sont  pariiaitement  iusuIEsanls.  ainsi  que  de  la  dilatation  et  de^s  panse- 
ments intra-utérSns  compressifs  qui  n'ont  d'action  que  dans  la  métrito 
chronique  où  les  lésions  sont  le  plus  souvent  localisées. 

Aussi  le  but  que  nous  nous  pro|>osons  d'atteindre  est-il  de  trouver 
un  moyen  de  traitement  facilement  applicable  dans  les  cas  d'endomé- 
irite  récente  et  d'endométro-salpingite  afin  do  guérir  rapidement  cette 
inflammation  Jusque  dans  les  recoins  les  plus  reculés  avant  qu'elle  n'ait 
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PU  h  tonips  (I*?  produire  dvs  lésions  chroiiîqiios  d»  paronchynu-  cootn* 
les^iuolles  il  n'mirail  plus  (jii'unft  action  swwndairo. 

Cu  but  a  ^galeinmit  êtO  pmirsiiivi  par  Ips  i'lectricit*ns  rjui  onl  cbfrciii»^ 
k  produire  dans  la  cavité  utérine  au  moyen   de    l'clMtrolyso,  m 
Kurvaut  d'uni>  sondo  de  platine,  un  déToloppenienl  d'o/one  an(isoplic|iii*j 
Afin  d'aiif,''»<ï"t''r  cctto  action  électrique  en  la  rendant  mMicjimmleu.v, 
Ins  uns  mit  romplan^    In    sondo    de    platine  par  uno  sondn    en    nih 
autour  de  luquelle  se  fnrme,  siius  Tinlluonco  du  courant,  de  IVjiyctik 
ruro  do  cuivre  A  l'ftal  naissant;  les  autres   ont  remplace  ta  sonde 
cuivre  par  une  sonde;  en  argent  autour    de    laquelle    se    d^vdnppo  de 
l'uxychlorure  d'ariçeiit. 

Ce  sont  là  des  moyens  ingénieux  qui  ont  l'inoonvAnlenldeD©  repro- 
duire  lotir  anUon  inodlfiratrirp  sur  la  miiquouse  qu'aux  points  de  con- 
tact de  la  sonde,  sans  pouvoir  l*4^tendre  suFfisammont  k  tou1«is  la 
iiifractuQ.9it*^s  et  même  à  tous  les  points  do  la  carlté  iitârine,  o(  pv 
cons'équetil  à.  toute  I'ét«nduc  de  la  muqueuse,  faute  d'un  certain  dcgrf 
do  diffusibilit*;  n^tcossairc. 

pour  obvier  à.  cet   inconvénient,    et   dans   un    autre    ordre    d'id 
pour   amener    au    même   résultat,    on    a    employé    dernièrement    »ia 
l'injection   dVau   bouillanU?   Intra-utérine,   soit    l'injection    d«    \'apeiii 
d'eau  chargées  de  rcsorcine,   soit  rémission  intra-ut^xinc  de   rat 
sèches  avec  production  de  ftiméos  môdicamenleuses. 

C-cs  moyens  ont  fité  recoin  m  «ndés  par  leurs  auteurs,  et  semble-' 
raient  an  prt'mier  abord  devoir  réaliser  les  desiderata  qiio  nous  pour- 
suivoas;  mais  ci'S  inènies  auteurs  n'arrordent  pas  A  la  production  df*j 
vapeurs  sèches  la  môme  piiissjuice  do  p<>n('<tratlon  qu'aux  vapeurs  hum>*j 
des  médicamenteuses;  les  vapeurs  sôrhes  sont  peu  diffiisibles,  et  d'natrfi] 
part  nous  craipions  que  les  vapeurs  humides  en  pénétrant  dans  ruléro 
ne  subissent  rapldeuient  une  rerlaine  condensation  (pii  les  transformaK 
on  une  véritable  iryection  liquide  ayant  les  mêmes  dangers  en  cas  4p 
retour  Insuffisant.  Do  plus  ces  moyens  d'action  nécessitent  dcsappa-^ 
rcils  compliquas  qui  ne  sont  pa.s  toujours  prèt^  A  fonctionner:  une  vfr-fl 
ritable  chaudière  à.  vapeur  soiis  jiression  dont  il  faut  ensuite  ftin'^ 
suffisamment  refroidir  lo  jcl  avant  de  l'ammcner  au  contact  de  h 
muqueuse  utérine. 

n. 

Dans  ces  conditions  nous  nous  sommes  demandé,  s'il  n'exLstait  pêi\ 
un  corps  médicamenteux    liquide,    Iégèn>ment   caustique,  non  toxfquoj 
éminemment  microbicide,  eiipalde  d'émettre  ses  vapeurs  A  une  temf 
rature  jinibiante,  vapeurs   qu'il  suffirait   de   recueillir   afin    de   poui 
les  envoyer  nvm'  dosage  déterminé  dans  la  cariié  utérine.  *" 

Or  d'aprô5  E.  Gautrelet,  de  Paris,  les  vapeurs  de  brome 

1*  offrent  tme  densité  considérable; 

2"  jouissent  d'une  très-çrande  diffusibilité; 

3*  sont   1res  fortement  antiseptiques  («lasso  IT); 

4'  sont  douées  d'une  causticité  spéciale  susceptible  de  modifier  !tf 
épithéliums  sans  toutefois  les  désorganiser; 

5*  enfin  elles  prés«ntent  de  ce  fait  une  tendance  marqua  h  tant 
les  iu^crétlons  muqueuses. 
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Il  n'en  fallait  pas  dluv&nttigc  pour  que  notre  choix  so  fit  do  prô- 
fôrence  si:r  Ui  liromo  dont  tas  va|ioitr.s  rtoiLs  somhlaient  réunir  toutou 
los  conditions  désirables  d'emploi  pour  le  trait<'mont  de  IVodomélrilu. 
C'ost  f;«  mCdicamont  que  nous  avons  oxpôrimnnté,  ©l  que  nous  avons 
l'honnour  de  présenter  au  Congrès. 

La  médication  qun  nous  proposons  consista  donc  il  envoyer  dans  la 
carité  ut<irin0  de  Vi'jriUbles  viipoiir.s  à  l'état  gazeux,  émanées  d'iute 
solution  aqueuse  saturf'o  tie  Urome  à.  la  t^>m])6raturo  ambiante. 

La  tnVs  grande  derLsiti!  diï  ces  vapeurs,  ainsi  que  leur  puissancti 
«•xlraordînaire  de  difTusibilité  sous  la  seule  pression  atraosphéri'iuo,  les 
rend  capables  de  pénétrer  dans  tous  les  replis  de  ta  muqueu-se  c«rvi- 
calo,  Jusque  dans  ses  glandes,  dans  les  divortieules  de  la  muqueuse 
utérine,  jusqu'au  fond  des  cornes  utérines,  en  produisant  ainsi  leur 
triple  effet  môdicmnonteux,  antiseptique,  caustique  et  anti- 
catnrrhat.  Nous  pensons  que  l'extrême  puissance  de  dïffusibilit^ 
de  ces  vapeurs,  que  peut  auirmcntcr  au  besoin  une  certaine  pression 
intra-utérine,  sont  capables  de  pônéirer  jusque  dans  la  trompe;  mais 
aussi  nous  regrettons  pour  le  moment  de  ne  pouvoir  dcnioiitrer 
le  fait. 

m. 

L'appareil  dont  nous  nous  servons  est  des  plus  simples.  Il  se 
compose  d'un  flacon  k  double  tubulure  de  petite  dimension  dans  to 
fond  duquel  on  verse  une  petite  quantifia  de  brome  pur  et  qu'on 
remplit  ensuite  au  quart  d'eau  distillée;  on  a  aussi  une  solution  aqueuse 
do  brome  toujours  saturée  par  surplus  de  ce  met&Uoïde  restant  liquide 
au  fond  du  flacon. 

Une  des  tubulures  du  flacon  est  munie  d'un  bouchon  de  eaoutehouc 
qui  e^t  traversé  par  un  tube  de  verre  plongeant  au  fond  du  vase.  .\ 
Vautre  extrémité  de  ce  tube  de  verre  est  ajustée  une  soufflerie.  l.a 
douxiômo  tubulure  est  éf^alement  munie  d'un  bouchon  de  caoutclioue 
qui  est  travers^!  par  un  tube  de  verre,  mais  ce  dernier  no  descend 
pas  plus  biks  que  le  bouchon  du  eôté  de  la  bouteille.  C'est  par  là 
que  s'éebapporont  les  vapeurs  médicamenteuses  quand  elles  seront 
chassées  .sous  l'influence  de  la  pression  de  l'air  venant  do  la  souffle- 
rie et  faisant  barboiter  le  liquide  du  flacon.  Ces  vapeurs  srmt  diri- 
gées dans  la  ravilé  ut^'rine  à  travers  ee  tube  do  verre  qui  est  soudé 
et  monté  sur  un  fin  tuyau  de  CROutchoue  de  longueur  nécessaire  stir 
lequel  on  ajoute  une  sonde  întra-utérîno  û.  double  courant  du  diamètre 
X  16  de  la  tiliàre  Mathieu. 

Cette  sonde  intra-utérine  A  double  courant  possède  une  double 
courbure  pour  facilit^^r  son  introduction.  Son  petit  diamètre  nécessite 
rarement  l'emploi  de  la  dilatatiori  préalable.  Son  aspect  extérieur 
est  celui  d'une  sonde  véstcalo  à,  double  courant  dont  la  séparation 
serait  antéro-|iostérieure  et  l'une  de  ses  extrémités  bifide.  Cliaque 
branche  est  munie  d'une  olive  pour  servir  d'^uslage  et  Aussi  d'un  ro- 
binet afin  dn  pouvoir  régler  le  retour  dos  vapeurs.  Cliaque  brandie 
est  identique  afin  de  pouvoir  servir  alti-rnaliveuient  de  courant  d'arri- 
vée des  vapeurs  qui  par  ce  fait  ai^iroiit  plus  dirt^ctement  sur  lu  moitié 
droite  ou  gauche  de  la  cavité  utérine.     L'extrémité  utérine  de  la  sonde 
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est  unique  et  arrondie  comme  la  sonde   résiciile.     Ses   piin:»is  sont 
chaque  colé  percies  tic  IrDiis  |at6rftux  dans  une  étendue  de  sepl^ 
timètros.     C'est   par   les  trous  d'un   cftté  que   les    vapeurs   pénètntl 
dons  la  cavitf.  ot  leur  excès  s'échappe  par  les  trmis  opposfis. 

Afin  de  rC't,'ler  son  introduclioii  dans  l'utérus  ou  do  pouvoir  ïogiwo- 
1er  au  besoin  ta  pression  intra-ntérine,  la  sonde  est  munie  é^ane  (Ain 
qui  est  mobile  sur  elle  à  la  façon  d'un  eursmir  et  fM?ut  être  poasatK 
et  fixée  jusqu'au  niveau  de  rorifice  esiteme  du  ool  afin  de  poni* 
oblitérer  cet  orifice. 

Les  vapeurs  qui  reviennent  de  tu  cavité  ntWne  par  le  retour  de 
la  sonde  peuvent  être  reçues  A  travers  un  petit  tuynu  de  caoulchoBf 
dans  une  cuvotti'  d'eau  oii  elles  formeront  des  bulles  gazeuses,  c*  qd 
permettra  de  vérifier  l'exactitude  de  l'opération  et  la  rè^arit^  di 
retour  des  vapeurs  employf^s.  L'odeur  des  vapeurs  répandues  dan 
l'atmosphère  est  du  reste  caractéristique.  Ces  vapeurs  sont  It^tt^ 
ment  irritantes  pour  la  muqueuse  nasale  de  Pop^rateur.  et  cV-tl 
peut-être  le  seul  inconvénient  de  la  mélliode.  ^lai.s  riei»  nenipwl 
rait  de  recevoir  ces  vapeurs,  à  leur  retour  de  l'at^nis,  dans  une 
tien  alcaline  étendue  au  centième  de  lesfiive  de  soude  qui  les  al 
rait  en  formant  de  rhypobroinite  de  soude. 

IV. 

Nous  n'apporterons  pas  au  Congrès   le    détail  de  nos 
encore  récentes.    Ce  détail  serait  sans  grand  intérêt,  mois  nous  Arou 

3ue  nous  avons  soigné  avec  succès  plusieurs  cas  d'cndométrite  H 
'cndométro-salpinpite  récente.  Or  sous  l'influence  du  traitomut  et 
en  quelques  sénnoes  nous  «vons  pu  arrêter  des  hémorrlmgiiw.  tarir 
des  sécrétions  blanches.  Nos  malades  n'ont  jamais  accusé  de  eoUqns 
ou  do  douleurs  de  ventre  autre.s  que  celles  qu'il  faut  attributs  cbM 
les  femmes  sensibles  à  la  présence  de  la  sonde  intra-utérine  peadint 
les  quelques  minutes  que  durent  les  séances.  Par  contre  plusienn 
malaides  nous  ont  dît  que,  le  jour  de  traitement, elles  avaient  eu  dâU 
la  bouche  un  goût  métallique  unaloçue  à  celui  de  la  teinture  d^tode, 
ce  (ju'expliqueniit  pour  nous  un  certain  degré  d'absorption  du  nrfdi- 
cament;  sans  que  nous  ayons  jamais  observé  aucun  phénuniâno  dloto^ 
xication. 

Conclusions. 

Le  véritable  traitement  prophylactique   de  la   niétrlte  pareneU 
teuse  et  de  la   salpin^to  chronique  doit  consister  dans   la   eruéri: 
rapide  de  l'cndométrite  récente  qui  est  le  point  de  départ  des  lésùms' 
pendant  que  llnflummalion   est  encore  superlicielle,   et   (ivntit   qu'ellt 
n'ait  gagné   le   parcnrliyme   utérin   nu   qu'elle   se   soit   propagée  a 
trompes. 
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Four  remplir  ce  but  il  faut  pouvoir  disposer  d'un  médicAment  sa 
c<!ptjbtc  d'atteindre  rinflammation  sur  toute  l'étendue  de  la  niuquetor 
utérine,  jusque  dans  ses  replis.  Jusqu'au  fond  des  cornes    ut4^ines,  1^^^ 
même  jusque  dans  la  tr^jmpe  à  travers  l'ostiuni  utérinum.  ^H 

Pour  arriver  à  ce  résultat  ce  médicament  <lott  être   gazeux  ot  sa 
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Tapeurs  doivent  être  ctnimnnmpnt  anttsopUtiuos,  oxtrèm«nient  difTtiniblos 
et  doiiMs  de  propriétés  antlitatarrïifties  en  agissant  sur  les  épitli^^Iiums 
sutïtsammcnt  pour  les  niodifitr  sans  ïva  détéri«r<'r. 

Lo  brome  qui  so  prôspnto  dans  le  commerce  il  l'Otat  Ii<iuido,  mais 
qui  a  la  propriété  d'^inctLru  des  vapcurit  dciiscs  t  la  t<;ni]»LTature  am- 
biante, qui  est  solublc  dans  l'eau  est  prCcisénient  doii6  de  cos  pro- 
priétés. 

Pour  dégager  les  vapeurs  du  brome  ot  los  ammoner  ensuite  au 
moyen  d'une  sonde  spéciale  intm-Htérine  h  double  courant  dans  Tinté- 
rieur  de  la  cant*  utérine,  il  suilit  de  se  servir  d'une  solution  aqueuse 
saturée  do  brome  qu'on  renferitie  dans  un  flacon  à  double  tubulure  et 
dan^  lequel  on  projette,  au  moyen  d'uue  soufflerie,  de  l'air  qui  .vient 
dans  le  flacon  faire  bni-botter  le  liquide  ni^dicantenteux. 

Ce  traitement  vf>ritHbIrinent  abortif  de  l'en doinôt rite  et  de  !'endoni6tro- 
salpinpite  récente  nous  a  donnO  les  meilleurs  résultats,  ear  il  atteint 
rapidement  l'inflamnialion  dans  les  coins  les  plus  reculés  grfte«  & 
l'extrême  diffusibitité  du  in4)die«ment  qui  «gît  aussi  &  l'état  ga/eux 
avec  une  grande  furce  de  pénétration  sans  avoir  aucun  des  inconvé- 
nients des  injections  de  liquides. 
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JtTE.  TniKzl  (Parme). 

Pe  la  Mennorrlia^rie  et  de  son  iraiteiuent  chez  Ii:^  femmes 

non  enceintes. 


Dans  les  endométrites  gonococciques  je  trouve  très  utiles  les 
applications  d'ielityol  pur  dans  la  cavité  utérine. 

Dans   les   salpingites    gontwocciques  je  ne  crois  pas  utilo  do 
pratiquer  la  ca'Uo-saîpincectomle  bilatérale  en  conservant  l'utérus,  ou 
bien    la  salpingo-hystj^rectomio    par    voie  vaginale,  qui    peut    devenir 
danitorouso   &  cause  des  adhérences  avec  los  intestins,  ou   rester  in- . 
complète. 

J'ainw  mieux  avoir  recours  à  ta  salpingo-hy.stérectomio  totale, 
abdomino-vaginale,  en  la  pratiquant  par  la  méttiode  suivante: 
l'Abdomen  ouvert,  je  détache  les  adhérences  intestinales  et  épiploïqucs, 
en  Isolant  autant  que  possible  tes  annexes,  et  pratiquant  aussi,  entre 
deux  ligatures,  la  isectinn  bilatérale  du  ligament  infiindibulo-peUien. 

J'interviens  ensuite  par  vole  vaginale,  en  complétant  l'extirpalion 
de  l'utérus  et  des  annexes. 

De  cette  manière  on  utilise  la  valeur  diagnostique  de  la  laparoto- 
nuc  et  l'on  tient  l'abdomen  ouvert  aussi  peu  que  possible. 

Dans  les  cas  où  Textirpation  des  annexes  réussit   par  la  voie  va- 
ginale Incoinplèle,  la  ligature  préalabl»    des    artères   utéro-ov  arien  nés* 
par  la  vole  de  l'abdomen  et  la  ligature  subséquente    des  artères  uté- 
rines par  la  voie  stuLs-pubicnne  pourraient   assurer   mieux  l'involution 
tardive  des  résidus  dos  annexes. 
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Je  ]>iiis  cit«>r  deux  cas,  suivis  de  guârLwn,    des  femmes  qid 
opérées  à,  la  CUmque  obstélnoale  et  ^^mécologiquc  de  Parme. 
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X'?^  H'  ^'  lepHexoBCKia  (MocKBa). 
Kposanoe  ocBHxiiTCJii.cTBOBaHie  napyxnoR  n  BHyrpeBaeB  mt- 

BepSHOCTH   MaTKH. 

Mu.  rr. 

3a  tmi^.ihjHoc  BpoMii  rHHeROJioriH  oi^ornTH.iaci*  hobubci.  onepft' 
HUMb  MorûsoMt,  KOTopoMy,  noBii^nMOMy,  Bi OyAyme«T>  apeiCTO»r* 
pOKOO  npHJoxeHie.  H  iiubio  «i,  sit^ty  BCKphiTio  nepe;iHaro  csoxa  n  v^ 
CJrtioDaTe.ibiiiJMi  paap-k^ioML  uaTiui  no  cpoj.)icS  jniiiii,  onepatùi,  koto- 
pyiD  UUlirsscn  ua3Bajn>  Kiplioti^niu  vat^inalis.  B'bCBovll  p'kiH,  npma- 
RoceHHuif  Bit  fliiaapt  1894  r.  bi.  BepjiiiiCK.  (Mui.  Aityin.  h  raseMU. 
1)  il  h  r  s  s  0  n  ^itasaji.,  tito  htiim-i.  iiyreMX  BOSMoitiio:  I  )  0CBiiA^T04i.crB^ 

BATh   COCTOJlIlio   HpHAâTKOB'b,    2)  OTAtjKTb   MikTKY    0Tb    CpamCItfl   ■  ClW 

jaTii  vai^noiixaUonQm,  3)MoacHo  »auiirrb  pa^opB&HHyin  n  KpOBOTO<niSTi) 
uaTRy  (npH  BHTaJibittjxb  noKAaaitiflX'b),  BaKoneiii  4)  uoxuo  yxuvrv 
uiOHU  iiaTKn  Bchxi.  rpcxT.  BHjOBn..  tlo  a  jyHaio,  <rro  9Ta  hobu  ch- 
paulH,  noMiiMo  yKinaidii,  cjt'taaH»un>  Diîlirssen'oM-b  jaxMU  (liin 
paacMaTpiiBaoMa  Kaitx  caMOCTonTcai.niji1  mcto;!'!»  icpoBaBaro  ocaul- 
Te.Tt.cTBoBaHiii  iiapyxcHOÎt  h  BiiyTponiieîf  iioBopxHOCTH  miltrb  cb  irtjm 
HCK.itoHHTO.ii>uo  juanioCTUiccKiiMR .  Ri.  TaKOtfi.  CMUM-b  H  npejtjoxjtn 
6u  ce  uasBaTb  Sectio  medlana  utori  explorativa,  yjepzi* 
aa^  nasuaEjJc  KoRtintomift  va^inalis  x-in  rhxi.  uyiacei»,  njrti 
nojocTL  MaTKH  ofiTaflTCH  iieBCKpuToil.  ripwBOKy  kp-ithIh  ncTopiii  fio- 
Jiii3itv)t  8-Mti  fio^ibnux'b,  y  KOTapi>ixT>  npo^).  CiioriipfîDUMi>  6biM  uV 
jAHa  3Ta  onepai^i»;  RbEoropun  ust^  stixt  Ciîyxa-n.  eectua  tt'bainv 
nojiTBepMAeHieM-b  BbicKasuBiieMofi  sxfect  mucjih. 

I.  Aima  M.  4a-xi.  .rtTt.  MCaJiyoTcn  na  Oojn  siiiiay  *fKaBOTa  an 
nasaxi),  C-kiii  Honyxojib  .rliBoil  rpyjnoH  xejieau.  3aMyxeM-b  12  jfcn. 
Mopcn»  Toxh  nocrb  sauyxccTsa— npcxjospcHoaauo  po^u  na  7-ini  iito. 
MepTBtiuit  peCuHKox'b.  C'h  rbx^  iiopi»  He  <SepcMCR*kaa.  3ohx'&  cbo> 
60J1110  npoxoAHTi  BTi  nojocTb  M&TKU  na  3V|  xiotfii.  CopâM 
T  rkia  MaTKH  npoiityiiMBaercfl  oiiyxojb  «ejH'iuHoio  ci  sypHRoe  Jlao. 
nia^o.sis:  Fibroiny orna  uteri  subserosum.  Onop.  27.  III. 97. 
BCKpun»  nepoAiiiti  cbo;^i>,  «h  paap'fas'b  BUTau^eiio  ;tHo  ii&tkii  h  paacV 
^caa  nepeiR^a  crbuKa  en  uo  cpOjuifS  ^Hnia.  Bu.Tymo»D  jb^  aojii»- 
poanurb  hJomu  ci.  -roif  u  Apyrolt  croponu  rb^a  Marati,  Bajirani» 
KaatAftH  B-b  KypMHoo  aHnf).  lii)  uieSati  CHA'b-sa  TpeTba  MJoMa.  ooicn- 
^ticraii,  BiMitqiiiEoio  ex  .rbciiott  nptxi.,  KoTupan  Taicxo  Oitxa  yjnJflBa. 
IIpH  onepauiit  nopaHDHb  nysi-ipu;  o(^pa.iouajc>i  obiiuiii,  KOTopufi  ino- 
cj'U;(CTBiH  Ouji»  aamuT-b,  BoJibBa»  Bumiauinct.  iia  -Iti-oli  Km,. 

IL  OjHNniaja  II.  45-tii  .rbiL.  îKajiyeTCfl  ua  ofiHJbHun  peryju; 
KpoBoreHOBifl  vh  ucKperyjbiiux-b  DopioAaxv,  Oojb  BBiiay  »ubot&,  n-b  iiiv 
«cHimt  H  naxarb.  3aHyiKeM-b  26  xbvb.  'hicjo  CcpeMeimocToll  1 1,  «n 
itiix-b  03.n&,  nocjtjHJiA,  3aH0K<iti.Tact.  BUKRAUiaeHi.  5  jln.  Haaajii.  Ci 
KaxAUMH  ttocj^xyK»iI»KH  pojiuMH  peryjitj  xoirjiii  Bce  o^HJbirbe  ■  opo 


[«pHeXOBCKl 


posaimfi  ocm 


enenc 


ilBTBIl. 


;iojKiiTeji>irlie.  M^tka  yBCJiii4Ciia,  ao^muxua;  saubu  no-iocru  oji  4  ;ik)Rk., 
KoucRcreHuiii  irliCKtuuLO  njoi'ifte  iiopuaJbHott.  Ci'kBa  y  Ai*ft  HarKii 
npoiiiynuBaOTCA  saKafl-ro  fi^rposarocTb,  ci>  HcacHuuti  KoiiTypauu,  njor- 
uoQ  KOHCxCTeHiiiii.  Diagnosis:  Fibromyonia  uteri  in tor sti tia- 
Ils.  Onep.  22.  XI.9(î.  Onasa/iocb:  KttTTapi.  nojocTH  aaTsii  h  Bocna- 
jHTe.iLiiuj!  vTOJmoiita  coposHaro  iioKpoBa  mina  et  passHTieM'b   luor^ 

HOii    COe^IIHaTeJbHOtJ    TKaHU.    lIuJlOCTb    MaTKlI    BEJCKOCjieua  OCTpoS  JlCUiC^- 

Kofi.  ISes^  ocJioxBCidtt,  Bunaca^aci»  na  19-ufi  Acni>. 

JU.  AjieKCftHApa  T.  20-Tn  .rliTi..  JKajiyeTCfl  «a  KpoBOTe^elrie. 
Virgo.  )''o;t^  iia^aAi  6ujio  cA'bjaiio  Buaapnuauic  b  oucKa6jiiiBaiii«ï  no- 
jocTii  MaTKi).  yjiyiiui>ijie  Bpe»euKoe.  MarKa  luoTuoi!  KOHciicmiiujM, 
noABBituia,  BCiHiuKa  jiojiocth  ea  2'.,  AwiiM.,  a%  uepeAneii  cTtaicb  uaT- 
KH  tipoiuynuBacTCA  orpanH^eHBoc  ynjioTiieHie.  Diagnosis:  Fibroinyo- 
mu  inlert.  utcri.  Onep.  11.  XI. 96.  Ottoaajiocb:  Endomctritis  fun- 
gosa;  QOJocTb  usteh  buckoÔjcbb  ocTpolî  jioKciKuit  H  Buaapens.  Uesi 
ocJioxueaiil,  BMiiitca^acb  ua  25-i>ili  ;teHb. 

IV*.  Jiioûout.  r.  44-xi.  ji'ËT'L.  HCfiJiyoTc^  sa.  RpoBOTOicBie,  <iojru 
BHuay  KiiHUTa,  wh  iiaxaxT.  ii  nojicHiiivU.  Samywcii'b  22  roM;  A'bTeH,  bm- 
KBAuiueJt  uo  Oluo.  MaTKa  noABMxiia,  inoTuoit  kobcuctcbiUii,  jumHa  no- 
aocTii  3Vt  Aiotit.  Ha  aepeiBeH  noBcpxHocrii  varK»,  y  Aiia  en,  npoiay* 
DUBOCTCA  oayxojb,  BejiiPuiiioK)  Ch  KypBuoe  rUjkq.  ïhagaosis:  Fibro- 
myonta  uteri.  Onep.  27.  XI, SG.  V^aji^ua  noAcep03HaA  4"itipOHa; 
aojocTb  uaxKu,  bi>  BHjy  Karappa  efl,  BucK06.ieBa.  Bunucajacb  Ha 
41-ui  A<ïiif>- 

V.  Ma  pi  A  h.  37-Hii  ji-brL.  }KajyoTCJi  tia  6(mih  B-b  opaBOHi»  iiaxy, 
aoflCUHU.'^  H  OKOJO  3aA)iHi'o  iipoxoAa;  Ha  tjyscTBO  BUDitpatiiii  ai.  nepex- 
irifl  iipoxojn),  aiiTijyAiiomioi-  iiOHOHuiiycKaHio  h  (îojiiianeflBwfi  toitiis.  ^a- 
ujxeu-h  18  xkT'i>,  po,iHJia  o,vior(i  iia  aepBoMi.  ro^y  anuyxccTBa.  Gi> 
uoculiAHio  H—^  .i'bri>pcryjbicrajiHXOAHTbo6iiJi>[rlic  M  <n>  6o:ibw,  BOflBH- 
AHct>nocTOfliiHiJH{io.iii.  2  roABHasaA'i'OujocAtJiaiiOBbicKaû.iHtiaiiie—o&K'r- 
Heinii  KHKaKoro.  MaTsa  noABBKBa,  bi»  nopejuiotl  crbHK'b  en  uponiynu- 
Bac-TCfl  DJOTUQJi,  ACMi-iaTafl  onyxo,Ui.  Dïagnosis  :  F  i  b  r  o  m  y  <>  m  a 
utcri.  Onep.  16.  X.  96.  BujiymeHo  4  noAcepoanhin»  miobu,  BejiH>iu- 
HOK>  on>  Jtcuoro  optxa  ao  Kypufiaro  aiina.  UojocTb  uarKii  ne  BCKpu- 
Bajacb.  Iiesii  ooJOKHeiiili.  Bunsca^acb  ua  IS-ufi  Aeub. 

VI.  Ë.iûiia  K.  'J7-1UI  j-brL.  HïajiyoTCii  ua  Kposoroioiiic.  FoxHJft 
Tpexi,  DOc.TtiA)i»i'o  4  ueA'^iti  HaaaA'b.  Bi  no.iucTu  Harxii  npouiynu- 
oaeTCA  iieôojibiu&a,  luoTsafl  onyxojib.  Diagnosis:  M  y  orna  uteri, 
Onep.  14. V[.  d6.  OKasajiocb:  lacrh  iiixancyaiipoBaBUiarocA  h  npupoc- 
maro  nocjriijia  sejanimoio  ci>  rpemûjt  opfcxi>.  Besii  ocjioxueiiilf,  bu- 
tiucajaci.  HB  15-uJi  acbl. 

VU.  liiinuHAu  0.  43-x'i>  xkvb.  HûuyeTca  rta  KpoBOTeiouie: 
Uiagnosis:  Kibroma  intcrstil.  pariotis  ant,  utopi,  Onop. 
26.  Vil,  96.  llsb  nep«>Ai<cH  crbuKti  narxii  y,vi.ivna  4'ii<}puJ">>  i'O^u'I'ihoio 
Cb  rpvuKid  opiizi;  oojocTb  Maiitii  BUCKoOjcua.  Bunucajacb  0u3i  oco 
auKuilt  ua  17-utt  achi». 

YIU.  BoKJia  K.  4^X1  xtrb.  XC&ayerca  ua  BpOBOTeieiii«.  Poau- 
3A  16  leflOBiiK-b,  nocji-bxHJiro — 9  utumea-b  uaaaAi--  Bi^  nepeuieli  ci-buK-t 
HaTKi)  DpomyoyBaoTCJi  orpamncuiioe  yTOJiueaîe,  n.iûTBOi[  KoacHCTcu- 
t^H.  Diagnosis:  Fibroraa  interslitial.  uteri.  Hpu  onepaaiH  na 


2S0  Section  XIII:  Obstétrique  et  Gynécologie. 

Je  puis  citer  deux  cas,  suivis  de  guérison,    des  femmes  qui  fiin 
opérées  &  la  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  de  Parme. 


Jl-pi  Jl.  JI.  HepHexoBCsift  (MocsBa). 
KpOBaBoe  ocBHjitTe.iLCTBOBaHie  HapyatHofi  ii  BiiyTpeHHefi  n 

BepXHOCTH    MaTKH. 

Mm.  rr. 

3a  nocjrJbxBee  Bpeua  rimeBOJorifl  oCoraTHJiacb  hobuhi  onepati 
HUiTb  u&roffiwb,  KOTopoHy,  noBHAHHOHy,  Bi>  Cy^yu^eu-b  opeACToan  ■ 
pofcoe  npHJoaoBie.  K  vittiw  bi>  Biuy  BCBpUTio  nepe;iHAro  CBO^a  ci  ■ 
CJrbxoBaTejibHuii'b  paap-bsoHi.  MaTRB  no  cpe^tnefi  JHHiu,  onepaïUii,  nm 
pyn  DUhrssen  uassa^a-b  Koeliotomia  vaginalis .  Bi  caoeit  pt^ni,  opOB 
BeceHBoH  bi>  juisapt  1894  r.  vh  BepjHHCR.  06\n.  Asym.  h  raaai 
DQhrssen  yicasajrb,  iro  3thmi>  iTyieMi  bosmoxho:  l) ocBaj^ntustU 
BaTb  coCTOAHie  npHjtaTROBi,  2)  OTAtjHTb  iiaTKy  OTh  cpau^eHiB  i  q|I 
jiaTb  Ta^notîxatJonem,  3)  hosho  saniRTb  paaopBaHHyio  r  BpoBorouqji 
HaTKy  (npH   BRrajibnuxii   noKaaaalflxi),   HaEOReiii>   4)  hozko  yxaor 

HiOMbl   uaTKH   BCtx-b   TpCXT.   BRJtOBIi.    Ho  fl   ATMaH),    ?T0   STd    HOB&f  OM 

paiÙA,  noHHUo  yKasamS,  CA'i^-iaHin.nc'b  D  ii  h  r  s  s  c  n'oMt  jtojucn  ter 
paacHaTpHoaeiia  KaKt  caiiocTOflT6Jii>HEjS  motoaI)  KpoBaaaro  ocnxl 
TejbCTBO&aHifl  RapyxHoH  r  sHyipenHefi  noBepxHocTH  xaTKH  ci  ickm 
MCKJDO^RTejiiBO  AiarHOCTH<iecKHHH.  Bi  TaKOMi  cMbicjfb  R  npexioa' 
6u  ee  HasBaiï.  Sectio  mcdiana  uteri  oxplorativa,  JJO^M 
Bafl  HasBanie  Koeliotomia  vaginalis  mjui  rkx-h  c^qaeai,  an 
noJOCTb  HaTRH  ocTaercR  ReBCRpuroR.  npRBOsy  RpaTsin  acTopIi  il 
jtsHeH  8-HH  fiojibHuxi,  y  KOTopuxi  npo({i.  CRerHpeBuui  6i>ua  0 
lana  ara  onepaïuR;  h^kotopur  hsi  hhxi  oiyacan  secbHa  irba» 
noATBepxxsHieHi  BucEasuBaeiiott  a^r^cb  rucjr. 

I.  ÂHRa  M.  48-xi  ffen.  SCajyercR  Ha  Ôojih  BRHsy  ssBOTt  ■•■ 
naxaxi.,  ùbjsa  a  onyxojib  jtBott  rpy^RoH  xejieau.  3aHysein>  12  ihl 
Mepesi»  roAi  nocjrk  saHyacecTBa— npexxOBpeiieHHiiie  poxu  na  7-in  Nh 
HepTBUin  peCeHBOMi.  Ci  rfaxi  nopi  ne  6epcH0H^a.  SoBX'fcVM 
6oxHO  npoxoxHTi  Bi  nojocTb  MaTKH  Ha  3Vi  xio&H.  Cnai 
y  rbJia  HaTKR  npomyauBaoTCR  onyxojb  B&iHHKno»  ci  KypHHoe  mt 
Diagnosis:  Fibromyoma  uteri  subserosum.  Onep.  27.IILIf 
BcspEJTb  nopexHiif  cboai,  bi  paap'bsi  BuraïqeHo  jmo  RaTKR  ■  pull 
^ena  nepexRRa  crbRKa  en  do  cpOABolt  JHBiH.    BbuymeBO   jfii 

p03HBIXl   HJOHU    Cl   TOS    H   Apyrott     CTOpORbI     Tbja     HaTKR, 

Kazxaa  &i  BypaBoe  rHiio.  Bi  meHBt  CHxtja  TpexbR   Hiou, 
aiICTaR,  BOJIHqHHOK)  ci>  jtcHoH  optxi,   KOTOpaR  TaEJce  Ouja 
IIpR  onepaiÛH  nopaneRi  nysupb;   oSpasosaJCR  cbhqii,   Boropid 
urbxcTBiH  ÔbiJi  aaniHTb.  BojbRaR  BbinHca^acb  Ra46-ott  xen. 

II.  OjHMniaia  II.  45-th  jrfeTi.  ^taiyeicfl  na  ofisJbBiu 
KpoBOTeTOHiR  Bi  MexperyjibHuxi  oepiojaxi-,  6ojr  BRHsy  xBBora,  wi 
RCRHiit  H  naxaxi.  3aMyKeHi  26  jtrb.  Mncio  CepeHOBBOotefi  11,  ■ 
HHxi  oAHa,  nocjtARRR,  saROHiiHjacb  BURRAumeui  5  .rb-n.  Haaaxwl 
KaxxuHH  DOCJtxyioutHiiH  pojtaHH  peryju  xoxhjih  bco  oCannte  •  ^ 
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M'bCTt  npotitynbiBaBmetk^  onyxo-m  oKR»ajioci>  nrfcsjio  coejnm 
TKAtiH,  cj'^Ai'  6ufimftro  iie»iyTOiKaro  Bocaojeidfl.  ilojooTb  mi 
itotijieHa.  BuaiicBjac).  6o3i  CM:.70XH3mii  ita  3l-utt  jifim. 

Uoaapaïuatoct.  bi»  motommi>  rtmcKoioniticcxaro  sacrfeAOBaBUi.  Ta 
HOCTh  iBoiiituro  p)-<iH'>n)  H3C.rhjti)uaKiji  ot^yoJOBJiiBaeroa  bosi 
npouiynoTb  McxAy  o&kHuii  pyKaMii  opratiu  aaispo  Taaa.  Ho  p»n  m 
3T0]ii>  tiyTH— iii>  n«j)exitei  ji  crtiiK^  luiBOTa,  iijr  dx  ntuocn  dp» 
muuu—H&xoxa'rcsi  aovtoponaa  cpeAft,  AyAcn.J»  to  ujioTBoe  rfcjo  k» 
XHAKOCTb,  KScjtAOBaHJe  pyuHoe  xtjiaeTCJt  seBOSMoaubiu-b.  Bi  ann 
cxjitMrb  apH^-braioTi  bx  upol^Hoiiy  pasptsy  nepexiott  crfesn  »• 
BOTA  a,  ecjH  DonajioâiiTCJ!.— 6piomHiru.  C-b  jpyroH  eropomta,  □pvxojDROi 
HHorid  iisrtiTb  xtjto  eu  3a&o.iiiBAmji>i)i  m&tkh,  emo  se  locrarmia  ni 
UU.1HIIUHU  II  ButiDiuix-iy  KoiirypoBi.,  KOTopuH  N0ryn<  CuTt.  jMUjmma 
ojumux  ooflSAtrieMi.  K-u  droÂ  KAToropÏH  cûrbjtycrb  ornecTH  aafîojtBMia 
ceposHO-KTbTiaTAro  noKpoBa  MaTKH  ci.  OTJoxeirie)ii>  coeAHHvrejuw* 
TKasnux-b  olïpaaoBAiiill;   raKoc  ]»>    pa»BtiTie    nrisAi*    cooxmatrâjtuHi 

TKailU    BOaMOXIIO    BT.  CftMMXT.  CTtllB»X'I.    MaTKII,    KaK'E.    |M>3yjH.TaTt,  HIIT^ 

cTHaia.ii>iiar(>  aociuuinHiji  cymocTEa  ca;  HaKoiit>iix,  nioMu  MSTm  n 
un*  Baïa^bHOui  ncpio,vb  pocra  (cjytaH  11,  III  h  VIII).  HdCJtjiost- 
eie  soHjomt  Jia«Ti>  rpaBBBTaibRo  to^hua  yvasaiii»  o  cootohhIv  Biy^ 
pouHJiro  noKpoea  HaiKH:  uiepoxoBarocri.,  <iyBCTi)VTe.ibBoeTb  BOjTçeit- 
ucS  noB«pxtiocTii  NarKH  —  cymâcTseBiihio  pesy^ifaTaru  soBjiipoBMÉi; 
A-iiiita  DO.Ti>cTu  MUTHu  u  npoxojiHMOCTb  luo^uaro  KABO-ia  6e3jrcMMn> 
TOHHO  onpexk^Hmcyi  aoa^toM-b.  Ho  yxe  iio  to  hoxiio  CKasaru  Dpn  pt- 
iiieitiu  aonpooa— oBoOojiiia  .m  noJiocTb  uaTKii:  OAtAt  xflkMKO  ne  lOoriA 
6e3iipenjiTOTBeBtioo  npoxoxAQfiio  aoB^a  yKnsyaaerb  bk  to,  qro  aojom 
uaTKii  Bb  j-liiftiTBHTeji>uo<yrH  c8o(SoxBa.  OoBttA'bnMbCTHonaHie  au..iuten 
BiiyTpeuiieli  iioucpxni>OTH  MaTBii  nocj%  npeABapuTCJbtiara  pacorapwii 
iDeitKH— He«oHtr1iiiiio  iiprACTanaiierb  iiaufiojte  conopu»>iiuufl  Meroii.  ■> 
cjtAOBauifl  HOKpoBasuMi  [tyreub.  Oahako  u  3Ton.  noc-iiiAniit  airfcen 
HeaocTaTKH.  Eine  noKoHHuil  SchrUder  sautTiiai,  ito  ^nainam  pat- 
uiHpoHîfl  nteltKii,  TâK-b  Tro($u  moikho  Huxo  oiuymTb  bc»  no.iooTb  k&t- 
KBj  ÔHBaer-b  Tpyjiio  jocTHrHyTb,  oojib  ne  MHraTL  ciyiaoB'b,  Bt.  ■»■ 
Topuxi  mcfiica  y»ce  u  paiibiue  Gu^a  aiiafnTejbBo  pacT«n7T&''.  noATOvy 
Bi)  :taTpyAHiiT{UbiiuKi>  cjiyiajirb  oui.   coBtroBaJi'b    jtfejari.    .^oa    CovKa 

BbtX-b   BftXp'tiaa   1IILT0*III0I1   aïOiiKH,   JtOXO,\niUHXl   DOITir   XO   CBOJXOS-b. 

TlpenirrcTBioNii  kt.  McxatiHqooKOMy  pacuitipcni»  <iacTO  cjymm 
aafl,  rHiiepTji(}<|)iip(iuaiiHaji  mpRan  y  ,f1>ucTH«iiKHirb  h  Hopowa-Banm'i 
BJK  ysitafl  oioJiKa,  cToioaiipovaiinaii  pyiïiiOBon  Titaflbio  BOJrtjtOTSiV 
Tpyjtauxii  poioBx.  Ijb  ptjuciixx  cjyHiuix-b,  KaKi.  aro  omtcano  llcgar'oBV 
H  Kalt^nbach' OHt,  Hey,\opxHMi>o  KpoBOT(.«ieBie,  opa  M&xMiDel 
noauTKt  BBecTn  najcuT»  bi>  uaTOSHuH  3'bffb,  sacTaBancrb  oTKaaarbn 
vTh  BCBKoJi  NucjH  DpoBSBecTii  paciDHpcBle  meflKu.  Unorxa.  Torqacb 
BOJriiA'b  3a  BBeABBieH'b  B'b  iubHhuS  KaHaji>  pa3i5yxanmiirb  BamecTBi. 
Bonmamca  ciubiiuj]  Cojih,  Ba^yTie  acHBora,  psora— ABjeiiiA^  skpoin- 
Ho,  pcit)JCKTopKaro  DpoBcxoxgiOHiji;  b%  9thxi>  cjyiaaxi  DOBTopnua  do- 
auTxit  pacanipiiTb  uiofiny  hc  boattI)  n»  K-b  leuy  u  aojjcubi  6im 
ocratueiihi. 

Bdt   DOlOCTpU^I   B0l»ia;illT0.1bhUH    COeTOflHÎA   UpUtOHUbl,     KJTbTtaTKII, 


MlTOaiy 

Diaxii  V 


PUBO   H    QpUAaTKODn>   MaTKB    QÛAl*   B.liïlBieMl>     BBCXOIU»     pa36yxaiOtIlHXT, 

sew.eCTB'L  p^Ko  otSocTpaioTCJi;  BU'tcrk  ci.  rbHi.  H3BrbcTuo,  Kaxt.  Tpy^uo 
paaôyxaioiiiu  Beni,eCT8a-jte3iiuij)HaHpyH>TCJi;  noarouy  Bueceaie  Baïaji» 
aii(ttH[iapyu>uiHXi,  ocotScHUO  npu  KpoBOTevcmfl,  hbjuctch  x^o^i»  bo.i- 
HouiibiMx  II  Bt  BbicuRotf  CTetieHH  onACHUMi..  Ht  Huu'b  nocxk^oBaTejb- 
Huxi>  oaiOKiiOHiH  bo3mo»ho  noflDJieiiîe  CTOJSiiiiKa,  rski.  9T0  h  6tt.to 
onucnHO  T  h  0  m  p  a  0  n'oU'i>. 

HaBOucm.,  BÇTptiawTCfl  cjyiaH,  «orja  BBeAeiiBWMx  najinewi.  uc- 
BCHMOiKiio  ofSoftTH  BCio  noJJocTb  MATKii  HO  opH^unt  yBejlB<101llI[iIXl>  pa.!- 
utpoBi  ea\  sutcrb  c^  rfeMi-,  noMouib»  ocAaaHJA  ac  BcorAa  ysaCTCA 
onppA'fejuiTb  HCTKHHwH  xapaKTGpii  3a6o.iLBfiHia,  KuKt  3T0  Hanp.  (ïtiJO 
B-b  oiHOMt  «3T>  tioo6iiiacidbiM>  MHOW  ciy-iAoïii.,  rjfe  ijacTi.  aocTbia  Ciuja 
npHHJiTa  sa  HioHy.  Ho  HCTMHButj  cMUcj-b  )t  juarHocTmecRoe  sna^icsie 
ooracTCfl  aa  ytrfepeHHUM'h  HHCTpyMOMTA.ibiiuii'i.  pAcumpenieHii  lueftKu  cb 
nocjrbxoBaTCjiLHuui.  BUCRafijiHBanicNi.  no.iocTH  h&iku  h  tiiiKpaciconnio- 

CKI|H-1>  HSCJl-hjlOBAHitiM-I.  KyCOIKOU-b  CJIIISIICTOK  oOOJOHKD  Cb  (M  OOBepX- 
IIOCTH . 

3KcnjopaTopHoo  di'ieiiie  nepcAiiflco  cBo^a  h  MaTKU  npexeiàfuiBCTii 
ii03Ho:kbo  coBepmeHHuEl  ueroAi'  l'HiieKOJiorHnocKaro  Hscj'MoBaBiji.  ])  Obu 
ae  Hirfeen.  Bo-fen.  rfan.  neyjtoficTBT.,  KOTOptia  conpaweHu  ci  ficsKpoB* 

BUHR   HOTO^aUIl    HSC.I'fcAOBairifl.    2)   OhO   ITO   flB.1HI?TCA    'it.Ml   JHfïO  nocTO- 

poitHHH^,  MO  npfACTUB.ijio-ri>  Kax'b  Cu  DpcABapHTejibBuH  aici"b  BaxrbH- 
moxi  oncpaiùil  sa  Marict  *icpc3^  BJiara.Tiimc,  Gyjifi  to  aoiia;io<3iiTCA . 
3)  McTO,vb  aTOTT.  nosBOjJieri.  bi.  oairHi.  cpa)tc'b  iipoMsaecTH  H3CJtjn>- 
aaaie  MarnB  bo  Bctxx  ea  0Tjrfc-iasi>,  natconon-L,  4)  ok-l  ocywocTUBOTL 
Bucuiil!  np»Kii,Hax  Bcaiuro  BpaietiHaro  «scjitAoaaHlH,  KveHHO  nosBO- 
.laerb  ocBBjcbTCJbCTBOBaTb  vaTKy  apu  uomouui  apbitiji. 

H.ii.  iic<ijtaronpiflT>iuX'E>  uoueiiTOBi  oncpaiiiii  sac^yxiiBaen.  BUHMa- 
Btii  BOSHOxaocTb  iiopanenia  nyaup»  Qpa    oTAt-ieuiii    cro    on>    oiefiiui 

MaTKK,    KaRl)  9T0   H   npOH30IUJ!0   Bl.   BepSOMt    H31>   apHBe;(eHHUX'I.    HHO» 

CJiyiadBii.  OARaKO  BU3BaitBbiîi  cjy<iait  npe3cTnB.iH.1-b  HciuiouHTeJbHUH 
ycJOBin  00  cBOcît  TpyjHocrn   oTconapoBairin   nyaups:    «a  ^tom^    npo- 

CrpllHCTB-li    3a;iLTn.lO    oÔH.IblIOC    KU-IHISCTBO  II.lOTHoft  COeîHHllT&TbBOil  TKa* 

HH,  BaK%  cdt;ii>  6uBmuro  BocnaaiiTCJLnaro  npoaccca.  \ii>  orpouuoM'b 
fiojbciHHCTBt  CJly^aem.  orxbMme  tiyaupa  ne  npejicTaBJi«enÉ  sftrpyj- 
veaifi.  Tain.  Martin  na  63  ciytaoBt  BCKpuTÏfl  nopojiiaro  caoxa  TOJbKO 
ojtHOKjiu  nyjT(>BMHii  uiBBoaMU  iiopaHH.i'h  iiy3Mpi>,  pana  3a:KHJta  xnpoBio. 
Jlpyrle  XHpypni,  Kaai  Diihrssen,  Voit,  Makonrodt,  sOBce  o6i> 
STOtTb  B(.>  ynosuBauT-b 

Ili>  .iBTCpaTyp'h  TâKxc  BHttOTCfl  yRBaaHia  a&  Bno.îH^  (Jjaronojy^ 
iioe  TtiiGBîe  CcpGMonuocTU  h  po;iOBi.  nocjt  aroU  oncpani».  (Martin, 
OiO  Koipotomia  nntorior.  „  Monat^fictirifl  fUr  Geburtsiitjlfâ  uiid  Gynae- 
kologie-). 

OaacHocTb  KpoBOTo*icHi>i  ycrpaïuieTca  rkHi,  ito  act  paap'bau  A'b- 
jiaioTCfl  6^0.111  ori.  lipyiniux-b  cocyAoai;  HoveTo<iBRRH,  nerju  Kiiuiein> 
TaoKC  ocTawTca  m  cTopoiili. 

Bl  saïunqeBie  a  euiiû  pam  ooirtjBB&ioofc  BbicEa3aTb  iiucjib,  hto 
Koeliotoiiiia  vairînalis  ci  sectio  mediana  utori,  nouHMo  npo^nxii  iionaa»- 
sifl,  euic  saciyxiiBacT-b  ooJiHAro  BnuMADifl  itas^  motoai»  iiaiiOo- 
jlie  coBepiueHHAro   ocBHX'bTejbCTBOBaBiji  itaTKH;  oin>. 
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no  cnpaBCSJUBocTH,  MoxcT^  Cutl  npmrbUHejii  »o  Bdixi,    -rtrt  esf- 
Baaia  jatoTi  coMitBTOJibKue  pe37.TbTaTU. 


CinililièDiB  Umt 

Lundi,  le  11  (3t3)  Août,  9  b.  du  matlB. 

Présidents:  Prof.  Mullor  (Beriio),  Prof.  Cla-rke  (BostooJ, 
La  Torro  (Rome). 

Secrétalros:  Dr.  OlUvier  (Paris),  Dr.  Jouln  (Paris). 

Dr.  T.  Wallich  (Paria). 

De  la  sérolbérapk'  appliqué*  a  la  septicémie  puerpér 

Co  rapport  compreiidrn  4  pariies:  l.  Préambule.  2.  Partie  «pCn- 
mentale.  S.  Partie  clinique.  4.  Conclusions. 

I.  Préambule. 

C*6St  avec  le  sûrum  antistreptococcique  qu'on  a  tenté  depuis  18tfS 
de  traiter  la  septicémie  puQrpéralo  ')>  ^^  s'&ppuyaut  sur  Ia  dCmonstr»- 
tion  faite  par  Widal  ■)  que  le  streptocoque,    vu   par    Pasteur 
promior,  puis  iwir    DoIOris    dans   les  louliios    de    fenmios    înfw 
était  l'agent  patliogùne  le  plus  iVéquenL  do  la  septicémie  puerjiéniU-. 

Cette  sÉrothCTapiu  no  devrait  donc  s'adres:jcr  qu'aux  infections  pue 
pérales  à  streptocoques.  Mais  à  l'heure  actuelle  nous  ne  disiH>soiu  p«i 
de  moyens  nous  permettant  de  faire  cliniqueraent  le  diagn<^c  baêii- 
riologiquo  de  llnfoction  puerpérale  •). 

La  présence  dans  les  loclùcs  du  streptocoque,  soul  ou  ass«>ck 
d'autres  irUerubes,  n'est  pas  une  garantie  de  sa  pâa£,'tratiun  dans  lui 
gaiiismo,  d'autre  part  on  peut  ne  pus  le  rencontrer  duos  des 
de  sang  pratiques  même  chez  dos  fcnuiius  gravement  infectôos.  lÀ 
diagnostic  bactériologique  de  l'iiifoctiou  puuri>Crale  110  su  fait  bien  4 
l'heure  actuelle  qu'il  l'autopsie,  et  nous  ne  sommes  pas  enoa^H 
mesure  de  reconnaître,  au  point  de  vue  clinique,  la  nature  axad^l 
l'infection  puerpOrale  que  nous  sommes  appelés  à  soigner.  Eh  d'aulns 
termes  on  diagnostique  cUniqueniont  une  infection  puerpérale,  on 
diagnostique  pas  si  c'est  une  infection  due  au  streptocoque,  au 
phyiocoque,  au  bactêrlum  ooli  ou  à  un  autre  ndcrobe.  L'iidùi't'  ■ 
pâralc  no  tient  sa  pbysionomie  spûcialo  que  do  la  ])oi'te  d'  < 
nitale  de  l'infection. 


l)  Oharriti  et  Rosi:r.  .Société  ilc  lilologic",  23  ter.  1885.— MornoreL 
,SadM  de  bloloEJe*  2d  fov.  1895  et  .Annales  de  PtnsUlot  P«st«iir-.  juillet  lt)&5> 

■>  F.  Widal,  Étudo  siu  l'iuftcUon  puerpénUe,  Ia.  phltcnasia  alba  dolou  at 
rensipèle. 

•}  Voir:  Pinard  st  IV&llich,  Tiaitvmvnl  d»  l'infisdlon  )Hii]q>érftl«,  likK 
Parla. 


T.  Wftiltoli,  De  la  sUrotMrapIs  tppllqoée  à  Is  i«pliel!mle  pnorpéml*.    US 

Daas  ces  conditions  l'application  do  la  sérothérapie  à  l'aide  d'un 
sérum  antistreptococcique  ne  pouvait  être  faite  que  dans  la  géaôralit^ 
des  cas,  afin  d'atteiolre  parmi  eux  les  infections  puerpérales  strepto- 
cocciqucs  que  nous  savons  les  plus  frêquontos.  Les  résultats  obtenus 
dans  ces  tentatives  de  sérothérapie  ne  sauraient,  à  notre  arb,  être 
Ôtudl^  dans  les  observations  isolées,  publiées  ça  et  là  déjà  en  très 
grand  nombre,  les  unos  favorables,  les  autres  df-favorables,  car  avant 
de  recourir  à.  la  sérothérapie  on  avait  tu  des  infections  même  très 
graves  guérir,  ou  d'autres  fois  entraîner  la  mort;  cela  n'a  pas  changé 
depuis  la  sérothérapie. 

Cest,  &  notre  avis,  dans  l'étude  comparative  de  la  statistique  d'un 
service  d'accouchements,  qu'il  faut  chercher  quelle  a  pu  être  rinlluonco 
de  la  sérothérapie  sur  les  chiffres  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité 
par  scpticémlo  puerpérale. 

Cest  ce  que  nous  avons  fait  avec  M.  le  Professeur  Pinard,  dans 
son  service,  k  la  Clinique  d'accouchements  Baudelocque,  où  le  sé- 
rum antistreptococcique  de  Srarmorek  a  été  employé  pendant  l'an- 
née 1896. 

n  convenait,  d'autre  part,  d'expérimenter  chez  les  cnimaux  et  d'es- 
sayer de  mesurer  chez  eux  l'action  do  la  sérothérapie  en  face  des  in- 
fections streptococciques  les  plus  violentes,  provoquées  à  l'aide  de 
streptocoques,  recueillis,  non  plus  dans  des  streptococcies  diverses,  maia 
dans  des  cas  d'infection  puerpérale. 

Cest  de  cette  double  recherche  expérimental©  et  clinique  que  nous 
essayerons  de  dégager  des  conclusions. 

La  partie  oxpérimontale  sera  l'eiifosô  d'expériences  personnelles  fol- 
les sous  la  direction  de  M.  lo  Professeur  Pinard  dans  son  laboratoire 
de  la  Clinique  Baudelocque. 

La  partie  clinique  comprendra  l'examen  des  résultats  obtenus  &  la 
Clinique  Baudelocque  par  l'emploi  méthodique  de  la  sérothérapie,  tel 
que  l'a  institué  dans  son  service.  U.  le  Professeur  P  i  n  a  r  d,  qui  a  bien 
voulu  nous  permettre  d'étudier  à  sos  cotés,  et  de  réunir  les  maté- 
riaux de  ce  rapport. 

n.  Partie  expérimentale. 

Les  résultats  expérimentaux  obtenus  par  M.  Marmorek  (de  l'In- 
stitut Pasteur),  à  l'aide  de  son  sérum  antistroptococoiquo,  contre 
diverses  infections  &  streptocoques,  étaient  suffisamment  concluants, 
pour  nous  conduire  à  choisir  son  sérum,  d'une  puissance  numérique- 
ment mesurée.  Notre  choix  était  d'ailleurs  dirigé  des  conseils  et  de 
l'autorité  de  M.  le  Dr.  Roux  (do  rinstitut  Pasteur). 

Au  point  de  vue  expérimental  plusieurs  questions  nous  semblaient 
à  résoudre: 

1°  Lo  sérum  do  Marmorok  dont  tes  effets  préventifs,  d'après  H. 
^îarmorok,  ont  été  expérimentalement  les  mieux  accusés,  a-tril  la 
même  innocuité  sur  la  femelle  pleine  que  sur  l'animal  en  dehors  de 
la  gestation? 

2*  Ce  même  sérum  a-t-U  une  action  préveotive  et  curative  contre 
les  infections  &  streptocoques,  non  plus  d'origine  quelconque,  mais  d'ori- 
gine puerpérale? 
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Sccllun  Xni:  ObstCuiquc  et  Gy^écolagio. 


3"  Comment  agit  le  sërum  sur  le  streptocogae   â*orIgino 
p  ti  r  a  1 0. 

Première  série  d'expériences.  • 

La  femelle  pleine  présente-t-elte  Tis-i^Tis  du  sérum  do  Marmorek 
des  réartionK  particulières,  autres  que  colles  dûjà  const&tfies  en  delion 
de  la.  gestation? 

Deux  expériences  furent  faites  daus  te  but  de  r&soudre  cotte  que* 
sdon:  Tune  sur  des  lapines  pleines,  l'autre  sur  des   brebis  prés 
mettre  bas. 

L'expérience  sur  les  lapines  nous  aigrit  que  dos  doses  da 
importantes  par  rapport  au  poids  de  L'animal  pouTaieot  dire  In^ 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan6,  sans  apporter  aucun  trouble  k  la 
marctio  de  la  grossesse,  à  la  vie  du  fœtus,  à   la  râgularité  des  soiUs 
de  couches. 

L'expérience  sur  les  brebis  fut  &ite  &  l'instigation  de  M.  le  Pnt»- 
scur  Pinard,  avec  le  concours  de  M.  Marmorek,  dans  1a  famé 
de  M.  Brandin  ù.  Aubfgny  (Seine-et-Marne). 

Dix  brebis  furent  soumises  &  Feipérience. 

L'une  d'elles  avait  mis  bas  la  veille,  elle  reçut  sous  la  pe&a  it 
dos  10  ce.  do  sérum  de  Marmorok. 

Cinq  brebis  pleines  et  A  terme  reçurent  aussi  10  ce.  de  afina 
dans  la  même  région. 

Los  brobLs  mirent  bas:  une,  le  lendemain  de  l'Inoculation;  deux, 
doux  jours  plus  t&rd;  une,  le  cinquième  jour  après  l'inoculation;  deux, 
le  sixième  jour;  une,  le  septième;  une,  le  neuvième;  uno,  le  seiziènw. 

Les  fœtus,  nés  tous  vivants,  prteentaient  le  poids  ordinaire  et  si 
développèrent  r/'jrulièrement,  allaités  par  leur  mère. 

La  seule  particularité  signalée  est  un  manque  d'appétit  pres^M 
complet  lo  3-e  jour,  de  la  48-e  t  ta  72-e  heure  après  l 'inoculation. 

Les  animaux,  pendant  la  gestation,  ne  présentent  donc  pas,  vis  i 
vis  du  sérum  de  Marmorek.  uno  réaction  spéciale,  tenant  ih  leur  état 
et  pouvant  porter  atteinte  ji  la  marche  régulière  de  la  grossesse,  d» 
l'accouchement  et  des  suites  de  couches. 


Deuxième  série  d'expériences. 
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Le  streptocoque,  sous  des  inlluences  provenant  du  milieu  où  il  vit 
ot  se  dévelc^pe,  peut  présenter  des  différences  considérables  dans  soo 
pouvoir  noàt  Tantôt  son  action  sur  un  animal  est  faible,  tantôt  sa 
virulence  est  telle  qu'elle  peut  tuer  un  lapin,  comme  dans  l'cxpOrience 
do  Marmorek,  au  moyen  d'un  bouillon  où  la  uulturo  de  ce  microbes* 
trouve  i  la  dose  inlînitésimalo  do  un  cent  milliardième  deconUinètrecube. 
De  môme  on  note  de  grandes  variabilités  dans  la  morphologie  dé  M 
microbe,  suivant  son  milieu  de  développement,  suivant  les  clrconstanoos 
physiques,  suivant  mémo  lo  modo  de  son  ensomoncomont.  De  «orle  qu'î 
l'heure  actuclEfi,  bien  que  la  plupart  dos  autours  se  rattachent  &  la  théo- 
rie de  l'unité  do  ce  microbe,  sous  les  aspects  dlOérents  qu'il  peut  pno- 
dre,  on  discute  encore  et  on  défend  la  théorie  do  la  pluralité  des 
e^écâs,  pouvant  étro  réunies  dans  un  genre:  streptocoque. 


T  Wtlllcti>  D«  U  sCroili^i&plo  appUqafio  i  U  MpUcimis  pocrp^ralo.    SS7 

Eo  prësenco  de  ce  dCsaccord,  et  sans  espoir  do  parvenir  à  résoudre 
la  queïition,  U  Ëtait  bien  permis  h  dos  dinicicn.s  do  âc  demander  si  un 
strcptocoquo,  recueilli,  non  plus  eommR  celui  qnt  a  servi  de  point  de 
départ  aui  expériences  de  M.  Marmorek  dans  le  pus  d'une  angine, 
mais  dans  l'orgonismc  mémo  d'une  fommc  atteinte  d'infection  puerpé- 
rale, subirait,  en  passant  sur  les  aniiiiaVu,  l'attim  d'une  immwiiiation, 
oUenue  à  l'aide  d'un  sérum  préparé  au  moyen  d'un  streptocoque  d'ori- 
gine quelconque,  mais  ne  provenant  pas  d'une  infection  puerpérale.  En 
d'autres  termes,  lo  streptocoque,  recueilli  dans  une  infection  puerpârate, 
puis  inoculé  à  dos  animaux,  se  trouvc-t-îl  atténué  dans  ses  effeta  sur 
ces  animaux  par  l'actiixi  du  sérum  aiitistreptycocciiiue,  lui  qu'on  nous 
le  donne  à  employer  dans  les  cas  d'infection  puerpérale? 

Nouâ  avons  expCrfmeotâ  avec  doux  streptocoques,  rocueilUs  l'un 
dans  la  rate  d'une  femme  morte  d'infection  puerpérale,  l'autre  isolé 
dans  les  produits  d'un  curcttaçc  chez  une  L'inmo  qui  mourut  quelques 
(ours  plus  tard  d'infection  ptiorpérnle. 

Lo  sérum  antistreptococcique  employé  nous  a  été  fourni  par  l'Institut 
Pasteur,  c'est  le  sérum  de  Marmorek.  Ce  sérura  antistreptocoo- 
ciquo  a  étô  de  doux  sortes:  1*  un  sérum  ordinaire,  2*  un  sérum,  re- 
connu par  M.  Marmorek  plus  actif,  et  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  sérum  15,  numéro  du  clioval  qui  l'a  fourni. 

Nos  expériences  ont  eu  pour  but  de  rechercher  les  effets  préven- 
tifs et  curatifs  du  sérum  de  Marmorek,  injecté  dans  le  tissu  cellulaire, 
chez  des  lapins,  tous  inoculés  dans  lo  sang  avec  des  cultures  dans 
bouillon  ascito,  âgées  de  24  ou  48  licuros,  alin  d'obtenir  les  infections 
les  plus  graves. 

l/emploi  du  sérum  ordinaire  no  nous  a  pas  permis  de  constater 
d'effets  suffisamment  démonstratifs.  L'em|iIoi  du  sérum  15  est  trop  ré- 
cent pour  nous  permettre  d'en  tirer  des  concluâons,  mais  il  nous  a 
piru  manifester  plus  d'action  que  le  précédent. 

Il  ne  se  dégji<ge  de  notre  expérimentation  qu'un  fait:  c'est  que,  avec 
les  sérums  de  Marmorek,  nous  n'avons  pas  obtenu,  chez  lus  animaux 
ayant  des  streptococeio.s  d'origine  puerpérale,  les  n'sultats  ré- 
guliers, constatés  par  M.  Marmorek  lui-même,  dans  ses  expérience<»,  où 
les  animaux  avaient  des  streptococcies  d'origine  non  puerpérale. 
Nous  tenons  toutefois  4  faire  remarquer  que  nous  avons  crôé  les  in- 
fections les  plus  graves  par  nos  inoculations  dans  le  sang. 


Troisième  série  d'expériences. 

Vous  avons  clierché  à.  nous  rendre  compte  de  l'effet  direct,  in 
vitro,  du  sérum  de  M  a  r  ra  o  r  e  k  sur  le  streptocoque  d'origine  puer- 
pérale, ainsi  que  cela  était  fait  en  môme  temps  à.  l'Institut  Pasteur, 
par  M.  Bordel  sur  différents  streptocoques').  Comme  cet  auteur, 
nous  avons  constaté  qao  nos  strt^tocoques  se  développaient  dans  le 
sérum  comme  milieu  de  culture,  et  qu'ils  y  conservaient  leurs  qualités 
de  virulence,  l^e  sérum  n'a  donc  pas  une  action  directe  sur  le  strep- 
tocoque d'origine  puerpérale,  son  action  immunisatrtc«  no  peut  ctro 


1)  Bordfli.  .Aonaks  de  TlnsUtut  Pastoiir*,  27  nars  1«>7. 
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qxi'indirocte,  d»ie,  d'après  M.  Bordet,  à  la  réaction  phagocj'tilreflii'fl 
proToque  dans  l'organisme. 

m.  P&rtie  clinique. 

Au  moment  où  M.  le  Professeur  Pinard,  on  jnnvifir  1895,  a  eom 
mencè  dans  son  scniw  la  s6roth6rapio4raidedu  sérum  de  M  a  rmorf  le, 
de  nombreaws  nppticaUons  de  ce  s6rum  avaient  été  déjà  pratiqua 
ailleurs  pour  le  trait«ni(;nt  de  l'ârysipèle,  et  clans  quelques  cas  d'io- 
fection  puerpérale. 

La  sérothérapie  4  litre  riçnurousomctit  prC'vcntif,  c'est-A-dire  Tinjeç- 
lion  de  sérum,  Taile  au  début  du  travail  chez  toute  reinine  qui  accoBciin. 
n'&  pas  6té  la  méthode  adoptée.  Au  point  où  ea  dtait  la  questioo,  il 
4talt  plus  sage  de  limiter  la  s^-rotliérapie  et  d'en  restreindre  l'ea^ 
À  un  nombre  de  cas  bien  déterminés: 

1'  A  titre  curatif  chez  les  femmes  infectées; 

2*  A  titre  préwnt-if  chez  les  femmes  soupçonnées  d'infection. 

Nous  ne  pouvons  dune  examiner  au  point  de  vue  clinique  queTa»- 
tien  curative  du  s£riim  de  Marmorek,  et  nous  ne  pouvoai 
donner  d'appréciation  sur  son  action  prâTentlra. 

Nous  devrons  tenir  compte  dans  l'examen  des  résultats  cliniques, 
qu'il  nous  reste  à  envisager,  que  dans  toute  l'année  1896,  le  sânia 
emplofé  a  été  le  sérum  ordinaire,  celui  qui  au  point  de  rue  expéri- 
menta.! a  donné  les  résultats  tes  moins  démonslratib. 

Nous  aJlons  étudier  l'action  de  la  sérothérapie: 

1*  Cliez  les  femmes  soupçonnées  d'infection; 

2*  Cfacz  les  femmes  infectées. 


Sérothérapie  chez   les   femmes  soupQiHinées  d'infection. 
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Nous  avons  rangé  dans  c*'tte  cat^orie: 

I  *  Los  femmes  qui  n'ont  pas  reçu  do  soins  antiseptiques  dès  lo  ié- 
but  du  travail. 

2"  Les  femmes  qui  ont  co  une  période  de  tTftrail  prolongée,  sar- 
tout  avec  onuf  ouvert  depuis  te  début  du  travail.  | 

3"  lies  femmes  qui  ont  eu  des  hëmorrhagics. 

4*  Les  femmes  qui  ont  accouché  ou  avorté  de  fœtus  morts  ou  ma- 
cérés 

5*  Les  femmes  ayant  subi  des  opérations  obstétricales  ou  ayant  été 
examinées  en  ville.. 

Chez  ces  feuimes  suspectes  on  a,  comme  par  le  passé,  pntiqaé, 
ftïHiïs  la  déli\Tance,  une  injection  intra-ulérine  prolongée,  précaution 
que  nous  ne  nous  sommes  pas  eru  autorisés  &  abandonner,  on  employsul 
les  injections  de  sérum. 

II  nous  faut  examiner  dans  quelles  proportions  ces  femmes  so^iee- 
tos    et  aidant,  eit  vertu  de  cette  suspicion,  reçu  injection  intra-n 
et  injectfon  de  sérum,  se  retrouvent  dans  le  cbiflie  de  la  morbiifité 

bans   l'annf'e    ]89()    &    la  clinique   llaudelocque,   il  y  a  eu 
accouchements  ou  avfirtcnionts,  un  a  posé  te  diairnostic  d'infection 
fois,  aoit  7f&0  p.  100  (ce  cbiRre  qui  est  celui  des  iuierventions  intn 
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utérines  dans  les  suites  de  conches,  comprend  !ps  cas  les  plus  iCgcrs, 
mémo  il  en  est  où  la  fcmpôniiuro  n'a  pas  sltoînl  Jb°). 

il  y  eu  383  femmes  soupçonnées  d'infoctions  cliez  qui  on  a  pratiqué 
pendant  le  travail  des  injccUons  de  sérum;  58  de  ces  3S3  femmes,  ioit 
un  sLuéme,  se  retrouvent  dutis  la  catégorie  morbide,  qui,  cemme  nous 
l'avons  vu  pliLs  haut,  se  cIiifTre  à  179  casj  ces  58  femmes  ont  reçu  un 
traitement  par  le  sérum  d'une  lûçon  précoce,  pendant  le  travail,  à  un 
moniont  où  l'infection  était  seulement  le  plus  souvent  soupçonnée,  et 
pourtant  elles  forment  un  tiers  (58;  179)  de  la  catégorie  morbide. 

Voici  les  faits.  Nous  allons  rechorclior  si  l'action  de  la  séro^hémpie 
s'est  manifestée  soit  d'une  la^n  relative,  soit  d'une  façon  absolue  sur 
le  chiffre  de  la  morbidité. 

Au  point  de  vue  de  la  valeur  absolue  de  la  sérothérapie,  on 
pourrait  se  montrer  satisfait  que  un  siziàme  soulomont  des  femmes 
soupçonnées  d'infection  et  traitées  par  le  sérum  d'une  façon  précoce, 
aient  eu  dos  manifestations  infectieuses,  et  que  ce  sixième  ne  constitue 
CD  somme  que  lo  tiers  des  femmes  infectées.  Mais  nous  ne  devons  pas 
omettre  de  dire  que  ces  femmes  suspectes  ont  aussi  reçu  iiprés  la  dé- 
livrajice  une  iiyecUoQ  intra-utérine  prolongée,  à.  titre  propliyUclique, 
en  même  temps  qu'on  les  soumuttait  aux  injections  de  sérum  de  M  a  r< 
morek.  Noiis  ne  pouvons  dire  si  l'emploi  de  ces  dernières  seules  nous 
a.ura!t  conduit  au  résultat  obtenu,  mais  nous  pouvons  atlirmer  que 
les  injections  intra-utérines  prévcntive^s  nous  ont  fourni  IL  elles  seules 
des  résultats  analogues,  les  années  prérédenles,  ainsi  qu'on  va  pouvoir 
s'en  assurer  par  tes  chiffres  de  la  morbidité  comparés  entre  1894, 
1895,  1896. 

Au  point  de  vue  do  la  valeur  relative  de  la  sérothérapie,  il 
faut  rechercher  si  le  chilîrc  de  la  morbidité,  observé  en  1890,  présenta 
des  modifications  importantes  pur  rapport  &  celui  des  uinôes  pré- 
cédentes. 


894.   . 

1895  .   . 
1S96  .    . 
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Morbidité  par  InfccUon 


123  cas  =  5,7  p.  100 
1S9  cASsV.O  p.  100 
179  cas  =  7,8  p.  100 


La  dillérence  entre  1894  et  les  deux  années  suivantes  est  moins 
considérable  en  réiilite,  car,  dans  ces  deux  dernière!:  années,  dans  en- 
viron une  quarantaine  de  cas,  on  a  diagnostiqué  et  traité  des  ca.!i 
d'infection,  uCt  la  température  n'a  pas  atteint  S8*,  tandis  quo  dans  la 
niorhidité  par  septicémie  de  1894  nous  ne  trouvons  que  quatre  obser- 
vations au-dessous  de  38°.  Hi  l'on  tient  compte  do  cotte  remarque  les 
chiffres  de  lu  morliidilé  ne  dilllTciit  jiliis  boauroup  et  ne  nous  parais- 
sent pas  suftisunts  pour  établir  un  avantage  manqué  en  faveur  de  l'année 
1896,  ofi  l'on  a  eniplo^é  la  sérothérapie. 

Nous  no  pouvons  donc  constater  par  l'exameD  de  ces  chiffres  l'ac- 
tion relative  ou  absolue  de  la  sérothérapie  Mir  le  chiffre  de  la  morbi- 
dité, sur  la  quantité,  pour  ainsi  dire, de  l'infection.  Il  est  de  notre 
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devoir  de  rechercher  sîla  sérothérapio  a  porté  son  action  sur  la  qnft- 
lilé,  ou  mieux  sur  le  caractôro  do  gra\itfi  de  l'infection. 

A  la>  clinique  tÏAudclocquo  les  cas  d'infection  bion  marqués  et  apat 
rôsislé  aux  injections  intra-utérines  sont  traités  par  lo  curetUge;  il  y 
en  a  ou  23  en  189ti.  Dans  12  cas,  c'est-ù-dire  dans  la  moitié  des  eu, 
il  y  avait  eu  application  pr6coco  do  la  sOrothC'rapic  et  parmi  les  6  eu 
de  mort  par  septic6mie  de  Tannôe  1896,  4  fois  It)  sâruni  avait  ét£  ad- 
ministrÉ  d'une  façon  précoce. 

Il  ne  nou.s  est  donc  pas  permis  d'établir  par  ces  constAiatîoas  ime 
influence  marquée  de  la  sêrottiérapie,  employée  chez  les  femmw  scq^ 
çonnécs  d'infection,  aussi  bien  sur  la  quantité  ou  le  chiffre  dos  iaïte- 
tioas,  q,uo  sur  la  qualité  ou  le  caractère  de  gravité  do  ces  infe 
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SËrotbérapie  cbaz  les  femmes  inlectées. 

Nous  allons  Étudier  maJntenant  les  observations  des  femmes  tni* 
tèes,  non  plus  pendant  le  travail,  comme  les  pr6câdontes,  mais  pes- 
danl  les  suites  do  couches,  non  plus  soupçonnées  d'infectioa, 
mais  considôrôes  comme  infectées,  et  ayant  reçu  4  ce  titre  dos  inje^ 
tlons  de  sûruni.    Elles  sont  au  nombre  de  104  pendant  l'année  litW. 

Les  quantités  totales  de  sérum  administrées  dans  la  durée  dutnù- 
temcnt  ont  été  depuis  10  ou  20  ce.  Jusqu'4  330  ot  même  750  ce. 

Le  sérum  chez  cette  catégorie  de  femmes  a  été  administré  i  ti- 
tre curatif;  nous  pouvons  donc  juger  de  son  action  par  l'exanM 
du  chiifre  do  la  mortalité  par  septicémie  «n  lb96,  eu  le  comparant 
chiffres  des  années  précédentes: 


Accotitlii'cuuiita  uu 
arortcmouLii 


1894  . 
1895. 

1896  . 


En 
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Mulla'i'i''    l'^ir    :''Mi.-(^mle 


4  cas  =  0,l8  p.  100 

5  cas  =  0,24  p.  100 
5  cas  =  0,22  p.  100 


1896,  le  chilTre  do  la  niurtalité    par  septicémie  a  un  peu  dinl- 
Duè  sur  189d,  m^s  un  peu  augmenté  sur  1894. 

11  serait  intéressant  de  pouvoir  dire  le  diagnostic  bactAriologiqoa 
des  5  cas  de  mort  par  septicémie  de  1896.  Il  n'a  pu  être  ôlabli  qos 
dans  deux  cas,  où  il  s'agissait  d'iofections  dans  lesquelles  le  slra{Ào- 
coque  dominait. 

t'es  résultats  do  l'année  1896  ne  peuvent  nous  servir  â  Atablira» 
difffroiice  bien  miirquée  a\eo  ceux  des  années  précédentes.  Noos 
n'avons  mémo  pas  U?  droit  de  mettre  à  l'actil  du  sérum  le  fait  d'avoir 
conservé,  k  peu  de  chose  près,  te  taux  ordinaire  de  la  mortalité, 
effet,  la séfottiérnpie  à  titre  citraiif  chez  nos  femmes  infoctées 
pas  été  employée  i^  I'cxc1u:>ion  de  toule  autre  méthode  de  traîl 
(irrigations  intra-utérines,  curettagcs). 

On  sait  que  l'on  a  fait  le  reproche  ft  ces  inicrventioas  de  produire 
des  ré  inoculations' 

Nous  no  nous  sommes  pas  cru  autorisés  &  exclure  du  traitenaal 
de   rinfoctioQ  puerpérale  des  moyens  d'actions  qui,  malgrâ  les  ineoib 


ravoir 
é.  Ea_ 

emortS 


E.  WelBsteln,  SCroihCnpIo  3o  U  5«ptlc£(nto  pucrpânlo.  331 

Téments  possibles  qu'on  peut  lôur  reconnaître,  ont  permis  d'obtenir  des 
rCsiiltats  très  probants,  pour  les  remplacer  par  la  sProthCrspie  qui  s 
encore  ses  preuves  à  faire  dans  le  triitemcrt  de  l'infection  puerpérale. 
D'autant  plus  qu'en  admettant  même  refficacitè  absolue  de  la  sérothé- 
rapie, elle  ne  s'appliquerait  qu'aux  c-as  d'iofecUons  puerpôrales  è  strepto* 
coques,  circonstance  fréquente,  mai3  non  constante. 

Or,  comme,  à  l'hotiro  actuelle,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ïï  n'est  p&s 
de  moyen  do  poser  rigoureusement  et  encore  moins  cliniqueraent  le 
diagnostic  bacttrioioçique  de  l'infection  puerpérale,  nous  ne  croyons 
pas  qu'il  soit  permis  de  demander  à  la  sérothérapie  à,  l'aide  d'un  sé- 
rum antistreptococcique,  toute  seule,  les  ressources  du  traiiômenl 
contre  une  infection  puerpériile.  La  s6rotJi4Jrapie  curative  no  peut  et 
ne  doit  fairo  ses  prouves  qu'associ6o  au  traitement  local  qui  a  fait 
les  siennes,  et  qui  a  au  moin.'!  la  mérite  d'un  pansement  antiseptique 
sur  une  plaie,  dont  la  nature  infectieuse  ne  peut  pas  tot^ours  être 
exactement  déterininéa. 

IV.  ConelasiODS  gÊoérsIes. 

I.  Au  point  de  vue  expérimental,  en  agissant  arec  des  sé- 

rums  de  Marmorek,  stir  des  animaux  inoculas  dans  le  sang  avec  des 
streptocoques  provenant  d'infections  puerpérales,  nous  n'arons  pas  ob- 
tenu les  effets  préventifs  et  curatîfs  d'une  façon  régulière,  surtout  arec 
le  sérum  qui  a  été  administré  aux  femmes  pendant  l'année  1896. 

II.  Au  point  ds  Tue  clinique,  nous  ne  trouvons  pas  do  mo- 
difications assez  sensibles  dans  les  chiffres  de  la  morbidité  et  de  la 
mortalité  par  septicémie  en  1896,  â.  la  clinique  Qaudeloc<]ue,  où  lesë- 
rum  de  Marmorek  a  été  employé  méthodiquement,  pour  en  tirer, & 
l'heure  actuelle,  une  conclusion  définitive.  Nous  estimons  qu'il  faut  pour 
cela  une  expérience  plus  longue  et  nous  la  continuons. 

Nous  ne  connaissons  pn.s  la  valeur  d'une  sérothérapie  préven- 
tive. La  sérothérapie  curative  de  l'infection  puerpérale  par  le 
sérum  antiatreptococcique,  aussi  longtemps  qu'on  n'aura  pas  les  moyens 
de  poser  cliniquement  le  diagnostic  bactériologique  de  l'infection,  ne 
devra  pas  être  pratiquée  seule,  Â  l'exclusion  du  traitement  intra- 
utérin  qui  a  fait  ses  preuves  et  qui,  lui,  s'adresse  h  toutes  les  infec- 
tions, quel  qu'en  soit  l'agent  pathogène. 


Dr.  E.  X.  WelDsteln  (Odessa). 

Sérum  antislreptococcigue  de  M.  Marmorek  appliqué  à  la 
septicémie  puerpérale. 

n  y  a  deux  méthodes  de  vérifier  l'aclîon  do  toute  matière  théra- 
peutique, d'apprendre  sa  nature,  son  efficacité,  de  juger  en  général 
son  application  et  les  modes  de  cette  application;  ce  sont:  soit  une 
grande  statistique  dos  cas  cliniques,  soit  des  expériences  sur  des  animaux. 

En  commençant  mes  étudfls  sur  lo  sérum  antistreptococclqne  appli- 
qué è.  la  septicémie  puerpérale.  J'avais  choisi  la  seconde  méthode,  car 
il  serait  difficile  d'avoir  à  sa  disposition  une  quantité  sulBsante  d'ot^ 
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servôtjons  cliniques  personnelles.  Les  t'xi>t'riem;es  sur  les 
au  si^Jet  de  l'action  de  ce  sérum  me  semblaient  eocur»  plus  d 
puisque  jusqu'ici  Je  ne  coimais  pas  d'expérieneos  semblables.  Us 
animaux  se  prêtent  k  des  opérations  et  obsenatJons  qui  sont  mifffi- 
cables  et  même  impossibles  dans  les  cas  cliniques  sur  des  botmnes. 

Dans  ces  études  j'avais  a  faire  arec  des  couches  A  terme,  dei 
couclics  prËmatur6cs  et  avortoroents  artdâciels.  Les  expérieDoes  ont  «i 
faites  sur  des  chattes.  Le  choix  en  Oiait  fait  par  hozard.  puisque  je  na 
pouvais  pas  trouver  d'autres  grands  animaux  en  état  dô  gKWMse. 

Les  expériences  étaient  mises  de  la  manière  suivante. 

Immédiatement  aprôs  les  couclics  J introduisais  dans  le  ragta  de 
ébatte  un  petit  spéculum  spécial  cunii]ue  en  verre.  Au  mofea  de 
spéculum  on  ii^ectait  par  une  pipette  ou  par  la  seringue  de  PraT«i 
arec  une  aiguille  émousséo  dans  la  cavité  de  la  matrice  Vj~ï  <*•  •*' 
la  culture  streptococciquc  âgée  de  deux  jours.  Pour  ces  ii\jections  « 
se  servait  des  cultures  passées  préalablement  plusiers  fois  par  l'org»- 
nisme  de  la  chatte.  Au  moyen  de  ce  passage  préliminaire  la  viruleof* 
du  stroptococcus  devient  plus  efficace  pour  l'organisme  do  la  châtie. 

Simuttanêmcnt  TurenL  inoculées  deux  chatteâ,  ()ui  ont  mû  bas  le  nêiiv 
jour.  Ptii-f,  une  d'elles  était  traitée  par  le  sérum,  l'autre  restait  pont 
le  contrôle  sans  traitement.  Ctiaquo  jour  on  leur  mesurait  la  tempin- 
turc  por  anura,  on  examinait  l'état  général,  on  s'arrêtait  sur  la  sot- 
sibitité  dans  la  partie  posttl'ricuro  de  l'abdomen  et  sur  les  sécrttioo. 
Sauf  cela  ou  faisait  des  analyses  bactL'rïologiquos  du  saog  et  de 
sécrétions. 

Pour  apprendre  les  changements  anatotno-pathologiques  dans  l'orgs- 
nisme  des  ctiattes  puerpérales  ainsi  inoculées,  l'une  d'elles  a  été  tuêc 
par  le  cliloroforme  pendant  des  phénomènes  graves  de  la  mal&die  (resp. 
la  temper.  40,2').  La  dissection  fit  voir  une  perilonitis  suppn* 
rativ4  gravis,  un  gonflement  et  une  inâltration  suppura  de  h 
matrice  arec  une  masse  de  stréptococcus  dans  les  trombes  des  rai^ 
seaux. 

La  cure  commençait  aussitôt  que  l'infection  s'annonçait  par  V^tn- 
tloQ  do  la  température  (la  tompôrature  normale  de  l*  eb&tte  «K 
38— 38,5').  Avant  le^  expériences  toutes  les  cJiattes  furent  pesées. 

Le  sérum  était  appliqué  par  des  méthodes  diverses:  de  petites  rt 
de  rares  doses  (4—8  ce),  des  doses  un  peu  plus  grandes  et  plus 
frâquentes  (10—12—15  oc.)   et  enfin  de  grandes  doses  (20—30  ce). 

Pour  mes  études  le  sénjni  m'était  aimablement  fourni  par  M.  le 
Dr.  .Marmorek,  à  qui  je  dois  ma  reconnaisance  la  plus  sinci^re. 

Brièvement  les  résultats  de  mes  obson'ations  sont  les  suiv.-iiits. 

Les  cliattes  lrait(ws  suppon-ont  l'inlt-ction  très  facilement:  leur  laar' 
pérature  est  plus  basse,  les  sécrétions  sont  moindres,  elles  ne  contiefr> 
nent  pas  de  stréptococcus  ou  un  tout  petit  pou,  dans  le  sang  on  trouve 
des  stréptococcus  pas  viruleots  (resp.  des  formes  d'involutton)  m  ce 
n'en  trouve  pas  du  tout,  il  n'y  a  pas  de  sensibilité  de  ta  partie  post^ 
rieure  de  l'abdomen,  pas  de  perte  du  poids,  les  animaux  sont  gais  et 
i\s  mangent  assez  bien.  En  même  temps  les  diattes  de  contrôle  ooo 
traitées  ont  tout  le  temps  la  température  élevée  (40—41,6*),  maigâl* 
sent  forleiDcnt,    deviennent  chauves,   perdent  dans   leur    poids,   SDot 
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ipathiqucs,  somnolentes,  ne  mangent  pas,  ont  um  quantité  Immenso 
de  sécrétions  sanguiacâ  arec  uno  masse  de  strcfitococcus  vinilcats,  dans 
leur  sang  on  trouve  tout  lo  temps  des  stroptococcus  virulents,  elles  ont 
une  grande  sensibilité  de  Ift  partie  postérieure  de  rabdomen,  uno  sup- 
puration dans  lu  cavit«)  du  bassin  et  enlîn  elles  périssent  lentoment 
a'ôputsemcot  ou  bien  la  mort  arrive  dans  10 — 15  jouis  dans  des  cas 

toù  tous  ces  spntûmes  sont  très  aigus. 
Quant  &  la  température  en  particulier,  elle  augmente  ordinairement 
au  comœeneemeDt  de  la  cure  sous  l'influcneo  du  sérum,  mais  déjà 
oprès  12—24  heui-es*  elle  tombe.  Après  cliaque  injection  rCpôtCo  la  tem- 
pérature tombe  plus  bas  qu'aprts  rinjcclion  prOcédente. 

ILes  iryections  doivent  être  commencées  aussitôt  que  la  température 
se  tâve  (NB!  tout  ça  s'adresse  aux  cas,  où  les  recherches  bactOriologf- 
qaes  démontrent  que  l'infection  estoccasîonnêepardcsstrcptococcuspurs). 
La  quantité  du  s6rtun  qui  doit  être  injecté  dépend  de  la  gravita 
do  cas. 
Nos  observations  expérimentales  nous  montrent  que  la  température 
tombe  plus  bas,  reste  froide  pliis  longtemps  et  que  l'état  général  est 
meilleur,  si  l'on  iryecte  une  grande  dose  de  sérum  aussitôt.  Cett«  effi- 
cacité du  sérum  doit  être  soutenue  quelque  temps  dans  tes  jours  sui- 
vants par  des  doses  plus  petites.  Combien  de  jours  faut-il  répéter  les 
Injections  des  doses  diminiiôes  uprés  la  première  ii\jectioD  d'une  grande 
quantité— tout  ça  dépend  de  la  gravité  du  cas  et  ne  peut  pas  être 
indiqué  comme  régie. 

Dans  un  cas  l'action  du  sérum  était  Jrappanfe.  Tandis  que  la  chatte 
J*6  5  qui  recevait  de  grandes  et  fréquentes  doses  du  sérum  avait  bien 
vite  la  température  normale,  l'état  généra  magnifique  et  no  perdait 
pas  de  soD  poids,— celle  do  contrôle  .^  4,  inoculée  en  même  temps 
de  la  même  culture  que  le  /<^  5  périt  dtins  14  jours  &  cause  des  affec- 
tions terribles.  Toute  la  cavité  du  bassin  ne  présentait  qu'un  grand 
abcès  qui  s'était  ouvert  en  dehors  par  la  peau  et  devint  uns  énorme 
cloaque.  Avant  ça  les  extiémités  postérieures  étaient  paralysées.  La  tem- 
pérature de  la  chatte  tomba  jusqu'à  36*  et  elle  avait  perdu  do  son 
poids  plus  de  Vj,  livre. 

Choque  élévation  suivante  de  la  température  exige  la  réitération 
des  iiùcctjons. 

Grâce  au  mode  de  son  action  le  sérum  a  plutàt  dos  propriétés 
immunisantes  que  curatives.  Au  pro6t  de  sa  nature  immunisante  sert 
le  cas  de  M.  Houcboron.  En  désirant  taire  l'opération  du  cataracte 
obez  un  diabétique  frappé  d'une  I  ymphango'ite  du  pied  ik  streptococcus  purs, 
il  injecta  au  maEadc  avant  de  l'opérer  du  sérum  antistreptocooeique. 
On  ne  remarqua  aucune  conséquence  dcfavorable.  L'opération  réusat 
bien,  malgré  la  disposition  des  diabétiques  aux  maladies  et  surtout 
en  présence  du  streptococcus. 

Ce  cas,  ainsi  que  IVfBcacité  du  sérum  là.  où  les  injections  étaient 
commencées  4  temps  laissent  À  penser  qu'il  faut  peut-être  se  servir 
de  sérum  mémo  dans  les  cas  où  l'infection  n'est  que  soupçonnée.  Cette 
catégorie  contiendrait  des  couches  sdeoimcnt  malpropres  et  surtout 
des  avortement^,  des  cas  où  les  membranes  dans  la  période  puorp^ 
rote  restent  inextraites,  etc. 
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En  co  sen'ant  du  sÊrum  le  plus  tôt  possible  et  dans  des  cas 
grares  son  actiOD  so  montre  la  rooUlouro. 

L'application  efficace  du  s^rum  dans  les  cas  moins  gr&ves  tM  lais» 
pas  présumer  que  ces  cas  auraiont  pu  se  passer  d'un  traitement  ai  gt- 
n6rat  ou  de  celui  du  s^rum.  Les  proprîëtÊs  biologiques  du  streptococous 
le  prouvent,  car  le  streptococ«u3  est  apte  dans  sa  virulence  4  puser 
souvent  de  l'étAt  du  simple  saprophyte  &  celui  du  strepiococcus 
gTftade  toxicité. 

Si  l'iipplicatlon  du  sérum   est  retardée  ou  si  l'on  en  ti^ecU 
quADtitô  insufiisanle  (resp.  petite),  les  strepiococcus,  avant  que  le  i 
produise  son  action  bienfaisante  (l'augmentation  de  la  leucocytose)  tequiè-" 
rent,   en  se  conformant  il  l'or^nnisme,  une  plus  ^ande  rintleaee  et 
paralysent  ou  bien  atténuent  fortement  l'eflicAcitë  du  sénim. 

Mes  observations  cxpÉrimcntalcs  le  confirment  ooroptètomcnt.  Le  san; 
tiré  de  l'incision  de  l'oreille  das  chattes  ^1  et  .V  3  (traitée)  conte- 
nait des  streptococcus  purs.  Mais  tandis  que  dans  le  sang  de  la  chatt« 
14  3  (tfaitâc)  on  trouvu  moins  de  stroptococcus  et  d'une  petite  vin»- 
lencc,— dans  le  sang  dos  chattes  A^  1,  J*  4  et  .V  7,  touttiis  aoa  tni- 
t£cs,  les  strcptococciis  se  rencontrent  co  quantité  considérable  et  wni 
très  virulents.  En  même  temps  chez  les  chattes  j£  5  et  Jf  6,  traittet 
du  commeoeement  à,  grandes  doses,  ces  microbes  manquent  totale- 
ment. 

Co  fait  est  d'accord  avec  l'observation  de  M.  Gra  admaison, 
qui  par  ii^ecUon  du  sùnim  dans  un  cas  d'une  soptic-êmie  puerpénie 
strcptococcique  pure,  où  le  san;;  de  la  malade  ne  contenait  gu^  de 
microbes,  atteint  une  gu6rison  compU>tc  et  dont  l'injection  dans  un  aota 
cas  où  lé  sang  avait  dos  microbes  n'eut  aucun  succès. 

Quant  è,  mes  deux  observations  cliniques,  elles  sont  en  baimonle 
avec  celle  de  M.  Grandmaison. 

Dans  un  cas  j'nvais  A  faire  avec  tme  peritonitis  septtca  posi 
myomotomiam  per  laporotomiam,  dans  l'autre  —  avec  m» 
septicémie  puerpérale  grave.  Cher  les  deux  malades  le  sang  conu-oait 
beaucoup  do  streptococcus,  les  injections  Étaient  commenoéag  tard  «t 
les  malades  moururent. 

Ainsi,  en  général,  l'tJchec  c-linique  du  sérum  je  m'explique  I*  par 
l'application  du  s6rum  daas  des  cas  oil  l'infection  n'est  pas  de  la  u* 
turà  streptococcique  pure,  2"  par  le  retardement  do  l'application  de 
ces  Injections  et  enfin  3*  par  l'insuflisance  des  doses  du  sërum. 

En  général,  d'apri!ts,  ta  statistique  de  M.  Fchlïng,  l'applicatt» 
du  sUmm  de  M.  Marmorek  dans  des  cas  cliniques  de  la  septioAnte 
puerpérale  a  eu  pour  résultat  une  mortalité  de  40Vi.  Si  nous  preoou 
en  considération  que  jusqu'à  présent  on  injectait  le  sérum  presque  tou- 
jours in  extremis,  c'est  à>  dire  lÀ,  où  on  en  exigeait  des  miiacks, 
Û  faudra  avouer,  que  60%  de  succès  n'est  [ws  peu. 

Pendant  mes  injections  Je  n'ai  remarqué  aucun  danger  pour  Tétat 
général,  occasionné  par  le  sùnuii. 

J'injectais  du  sérum  aux  lapins  bien  porlanis  dans  on  but  d'uties 
expériences  et  je  n'observais  que  rarement  une  dlôvatioD  de  la  tempe* 
rature  d'un  '/,  à  !•. 

L'élévation  du  la  température  sous  l'inHucnce  du  sérum  injecta  dans 
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des  cas  de  la  scplitM-mio  puerpérale  n'est  pas  le  résultat  indispeasablo 
de  la  qualitô  spAclSque  de  ce  rëmMo. 

Nous  voyons  donc  quo  la  température  s'élÔve  après  le  transva- 
sement du  sam  ou  après  les  injections  duns  l'organisme  des  matières 
indiff*ircntcs  coninni  pnr  exemple  la  solution  du  ctiiorure  do  soude 
(Natrium  chloratuin,  n^spoct.  sj>rum  artiltciel). 

Quant  aux  éruptions  cutanées  qu'on  observe  quelquefois  après 
l*appiication  du  sûrum,  elles  doivent  passer  pour  phénomène  acciden- 
tel qui  ne  dit  absolumeut  rien  contre  le  sérum. 

H  est  connu  que  si  dous  prenons,  par  exemple,  du  sang  chez  un 
^inat  immtidiatement  «près  l'avoir  nourri  et  si  nous  en  injectons  le 
sirum,  nous  verrons  chez  l'ii^ectâ  une  Olôvation  de  la  tenipûrature  et 
des  éruptions. 

Ça  veut  dire  que  le  sang  reçoit  du  canal  digestif  quelques  matières 
d'une  nature  toxique  ou  plutôt  pyrogèuo. 

Enfin,  l'apparition  des  abcès  aux  places  des  îiyoctiong  démontre 
quo  le  sérum  possi^de  peut-être  des  propriétés  bénignes  cliîinio-tacUqocs, 
qui  cliaiigent  l'infccUoii  gfnOrale  en  infection  locale,  tirent  les  microbes 
de  la  circulation  du  sang  et  les  concentrent  dans  une  place. 

Avant  de  faire  le  r('stimô  de  mes  expériences  Je  me  pennets  de 
noter  encore  un  fait,  observé  pendant  les  recherches. 

Les  chatins  des  chattes  infectées  et  non  traitées,  qui  étaient  nourris 
par  leurs  mères,  périssaient  tous  duns  un  court  espace  de  temps  for< 
tement  épuisés.  En  même  temps  les  chatons  dos  chattes  malades  et 
traitées  par  las  injectionit  du  sérum  restaient  toujours  tout-àrfait  bien- 
portants.  Quand  je  faisais  alaiter  ces  chatons  par  une  chatte  infectée 
et  non  traiù'e,  ces  chatons  commentaient  à  matgi-ir  et  pi'rLssaient  dans 
quelques  Jours. 

Les  recherches  bactériologiques  du  sang  et  dos  organes  do  pareils 
petits  chats  ne  démontraient  du  tout  la  présence  de  streptococoiis. 

Je  suis  loin  de  1&  pensée  do  donner  une  explication  à  ce  phéDO- 
mèno  intéressant. 

J'aurais  cru  seulement  quo  peut-être  les  toxines  du  sang  de  la  mère 
malade  passent  dans  son  lait  et  empoisonnent  ainsi  les  enfaDta. 

Peut-ctro  ces  observations  donneront-elles  une  solution  quelconque 
de  la  question:  une  accouchée  atteinte  d'une  septicémie  puerpérale  doit- 
elle  nourrir  ollo  même  son  nouveau-né?... 

Ainsi,  l'application  du  sérum  antistreptococrJquo  no  présente  aucun 
danger  pour  l'organisme.  L'efficacité  de  ce  sérum  exige  une  infection  & 
streptococcus  purs,  des  imections  hâtives  et  è.  grandes  doses. 

Certainement,  même  dans  les  conditions  indiquées  nous  rencontrons 
des  cas  où  le  sérum  ne  réussira  pas.  L'organisme  de  l'honune  n'est 
pas  une  cornue,  où  TintroducUon  du  sérum  curutif  pourrait  être  comparée 
à.  une  simple  neulrallïtation  de  Tacide  avec  la  lessive.  L'organisme  lui 
mémo  dans  son  ensemble  se  rattacha  trop  à  l'action  réciproque  du  sérum 
(respect,  de  l'antitotinej  et  du  streptococcus  frespect.  du  toxine)  et  A 
oaoso  do  cela  il  aura  toujours  l'influoaco  sur  l'une  ou  l'autre  issue. 

A  la  fin  je  me  permets  de  toucher  encore  une  question,  qui  a  un 
int^t  pratique. 

Y-a-t-il   dos  raisons   pour  réunir  dans  la  septlcâmie  puerpérale  les 
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iiyectjons  du  sérum  de  M.  M&rmorek  &Teo  lo  tmilom^nt  local  de  U 
malade? 

Quant  A  moi  jo  peux  lo  d6cldor  soulomcnt  tliâoréllquoinciil 

{)ense  que  l'éloigncmcnt  du  dépùt  des  microbes  et  de  leurs  toxises 
&  oanté  de  \&  matrice,  fait  À  temps  et  soigneusement,  serait  _ 

une  action  très  rationDolle.  M.  Marmorek  &vait  probablenuât  a 
perspective  l'abus  du  curcttage  et  de  divers  lavements  de  la  msbrfH, 
quand  ils  les  défendait  du  tout  dans  sa  communication  sur  le  sénuo. 
Ainsi,  en  éloignuiit  le  dépôt  àes  microtM»,  c'est  ù,  dire  le  coDloia 
do  la  matrice,  et  en  donnant  à.  rorganismo  malade  les  moyens  qptcli 
nature  lui  avait  insulTtsament  aceord&i,  nous  allons  &  la  rencontre  da 
TidËal  de  la  médecine  —  aider  la.  nature. 


xuesiH 


Discussion. 
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Prof.  Pinard  (Paris):  J'ajouterai  pour  ma  part  au  rapport 
(Vallicb  que  l'emploi  do  la  sérotlitirapie  &  titre  prophylactique  et  A 
curatif  est  continué  dans  mun  service. 

Depuis  le  commeDcenient  de  l'année  1897  l'action  d'un  sérum  jUas 
actif,  c'est-à-dire  du  sérum  apiiulè  sérum  13  dans  le  rapport,  sBcoUe 
donner  des  résultats  plus  réguliers  non  sculcmenl  commo  troiteinoiil 
proptiylacUque,  mais  aussi  commo  traitcmctit  cur&Uf,  et  cela  aussi  bko 
dans  les  infections  aiguiis  que  dans  les  infections  chroniques  ou  tardi- 
re^.  comme  par  exemple  dans  les  cas  de  phlegmasta  altîa  doleas,  oi 
son  emploi  seul  m'a  donné  très  souvent  dos  r^ultats  que  je  n'anô 
fusqu'ici  obtenus  avec  aucune  autre  thérapeutique. 

J'espère  fermement,  que  je  n'ai  pas  eu  affaire  &  une  série  beoreuN 
et  que  les  bons  ré.sultats  vont  autoriser  h  être  enré^trés.  Ces  rtmi- 
tatâ,  quels  qu'ils  soient,  nous  vous  les  exposerons  au  prucLain  Coogrii. 

Ce  proclmin  Congrès  aura  lieu,  comme  vous  le  savez,  à  f'arii  m 
1900.  Mrs,  elcttors  confrères,  au  nom  des  accoucheurs  et  des  gynâo»- 
logues  fi-ançais,  jo  vous  invite  tous  &  y  prendre  part.  Certes,  Il  nom 
sera  dillicito  do  faire  mieux  quo  vous,  mais  nous  nous  efTorcennu  I 
faire  aussi  bien;  en  tout  cas,  je  vous  donne  l'assuranco  que  l'cmpre^ 
sèment  et  la  cordialité  avec  lesquels  nous  avons  Été  roçùs  par  vous, 
vous  les  retrouverez  chez  nous. 

Prof.  Zamchlne  (St.-Pëtersbourg)  dit  que  l'effet  pas  trop  fovorabll 
des  Injoctiona  de  sérum  antistreplococciqua  ost  peut  être  occ&siOBOê 
par  te  manque  de  la  tlicrapit-  intra-utérine  efficace.  La  dernière  atteint  bia 
le  but  par  l'application  du  la  tampon  ado  du  gaze  iodoformé  pour  U 
cavité  Intra-ut^Tinc— procédé  proposé  par  l'orateur  et  exécuté  dans 
l'Institut  Impérial  de  la  clinique  obstétrique  et  gynécoluf^iquo  à  St.-F4? 
tersbourg  dans  plus  de  cent  cas  avec  des  résultats  pariaiLeinait 
favorables.  L'effet  le  plus  évident  est  celui  qu'il  n'y  a,  entre  ces  100 
cas,  pas  un  seul,  où  l'endométrite  traitée  dt.':i  le  cummenc(>meut  se  soit 
répandue  sur  lo  péritoine  et  lo  paramétrium.  Cette  possibilité  de  lock- 
Itser  l'cndométrite  et  d'éloigner  le  contenu  de  la  cave  utérine  à  l'aida 
de  gaze  iodoformée  ajoutéo aux  injections  de  M.Marmorek,  donneri 
dans  nos  mains  une  grande  force  dans  la  lutte  avec  l'inlecûon 
péralâ. 
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npo^,  Orrfc  (C.-IIoTOpfiypPi):  T6  HOMnorio  ciyiaH,  KOTopue  mitB 
npiiiiijiucb  KOt^JiojiaTb  (Tb  npHwbiiciiicMi>  cuBOpOTKH  Marmorek'a  juum 
p€3y-Ti.TaTM  oTpiiuflTOJiLHwo,  CKawy  6o.Tbo:  HJiifliiie  BripucKHcaeiiotï  cu- 

BOpOTKH    HBltlIfi    He   BbipaSHiTOCb.    llc   OTpHHaH  B03MOffiHOCTH   OjiarOTBOp- 

Baro  ea  i!Jii}!iii»  npH  cenTuvocKOMt  orpaB.ieidH  bi>  npiiiiiiiiirb,  ji  ctutojx 
ou  oiHaKO  Bco^xojtuMEiiM'b,  <iTo(3u  yKa3a.uHoe  cpe;iCTBO  6ujo  uojtpo(5ao 
npeiBapHTe.ii.HO  nsynouo  iia  atnBOTniin.. 

Prof.  La  T«n-e  (Rome):  Messieurs,  vous  venez  d'entendre  les 
deui  remar<pifil)lo.'î  travaux  de  Jlrs.  WaUich  et  Weinslein  sur 
la  sftrotht'tnipte;  ils  tranrhent  beaucoup  do  «jueaUons,  c'est-à-dire  que 
jusqu'à  présent  la  sérothérapie  dans  l'infection  pucrpCrale  ne  donne 
pas  les  résultats  qu'on  espérait.  Mais  plus  lard,  peut-être,  on  arrivera 
È,  avoir  do  bons  résultats.  En  attendant,  permettez  moi,  Messieurs,  do 
TOUS  dire  tin  mot  sur  ce  point. 

J'ai  fait  hoaucoiip  de  raclages  de  l'utérus  dans  llnfccUon  puerpêraJe, 
et  je  n'ai  jamais  eu  une  mort,  ni  insuccès;  au  contraire.  J'ai  toujours 
guéri  mes  malades.  J'ai  publié  dès  1690  un  mémoire  sur  ce  sujet,  et 
jo  ne  puis  pas  accepter  les  plaintes  de  quelques-uns,  qui  craignent  une 
nouvelle  infeislion  A  la  suite  du  râvlage. 

Par  consf^quent,  Messieurs,  si  nous  pouvons  avoir  la  sôpothérapie, 
qu'elle  soîL  la  bienvenue;  mais  on  attendant,  ne  nous  faisons  pas  d'il- 
lusions il  DO  faut  pas  abandonner  le  curettage  et  la  tliOrapio  nlxloiiù- 
nalo  et  générale,  car  la  sérotliérapie  pourrait  ne  pas  donner  de  bons 
résultats;  tandis  qu'avec  le  cureltage  oa  arrive  presque  ^  coup  sûr  de 
guérir  les  malades. 

Dr.  Carbajal  (Mexique):  H  faut  établir  la  dilTércnce  entre  les  di- 
verses formes  de  scp!icétiiic,pour  apprécier  l'aciion  du  sérum.  Je  n'ai 
pas  employé  ce  traitement,  et  en  ma  qualité  de  médccîQ  pratIcîoD,  jo 
suis  d'accord  avec  les  idées  que  vient  d'émettre  mon  honorable  con- 
frère. M.  le  Prof.  La  Torre. 

En  effet,  Il  m'a  suffi  do  faire  un  traitement  local,  principalement 

Sar  les  injections  intra-utérines,  pour  combattre  la  forme  la  plus  îréquente 
'infection  puerpérale,  la  saprémio.  ainsi  appelée  depuis  F  rit  se  h, 
c'cst^Ârdirc,  celle  qui  est  le  résullat  ae  la  putréfaction  dus  débris  pla- 
centaires ou  de  la  rétention  des  locliios.  J'ai  toi^jours  réussi,  quand  j'ai 
pu  commencer  le  traitement  un,  doux  ou  trois  Jours  après  les  pro- 
mièras  manifestations  pathologiques. 

La-  vérita-ble  forme  grave  oil  le  traitement  local  est  unuUlo  ou  in-suf- 
fisant,  c'est  la  septicémie  aiguë,  qui  survioai  deux  ou  trois  Jours  après 
un  accouchement  laborieux,  long  ou  qui  a  exigé  une  intervention  opéra- 
toire quelconque:  soit  que  ccUe  septicémie  vient  ou  non  compliquée 
de  symptômes  locaux  graves  (mats  elle  n'est  pas  liée  à  la  putréfaction), 
surtout  quand  ils  manquent.  C'est  1&  où  nous  sommes  désarmés;  c'est 
lÀ  oil  le  sérum  doit  faire  ses  épreuves. 

Prof.  Pînnrd  (Paris):  Messieurs,  ma  réponse  aux  orateurs  que  voua 
Tenez  d'entendre  sera  brève,  piiisqu'en  somme  j'ai  eu  le  plaisir  comme 
TOUS  do  Icinr  entendre  répéter  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  rapport. 

Cependant,  je  reliens  de  rarçumenlallOD  du  Prof.  La  Torre  ce 
fait  qu'il  n'a  jamais  perdu  une  malade  ayant  de  l'infection  puerpérale 
et  traitée  par  lui.    J'avoue  que  notre  confréro  a  été  particulièrement 
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favorisé  en  a^ant  eu  une  série  aussi  heureuse  et  je  suis  cerUù 
parmi  nous,  U  n'est  perâoone  ayant  él4  aussi  fàTorlsé. 

Or,  comme  è,  L'heure  actuelle,  malgré  les  iiyectîons  et  le  curetta^ 
il  nous  arrive  encore,  rarement  je  le  sais  bien,  mais  ciifio  LI  vt 
arrive  de  perdre  des  ^iiiim^s,  je  dà  qu'un  moyen  dont  riiuiocuità  i 
6t6  reconnue,  ainsi  que  jo  viens  de  vous  le  dc-montror  dans  noUe  rip- 
port,  doit  être  employé  communément  avec  les  autres  el  j*  panse  qu'il 
n'est  ptu  besoin  d'attendre  de  nouvelles  expériences  sur  les  anim&ax. 

Prof.  La  Torre  (Rome):  Je  snis  bien,  Mousionr  Pinard,  que 
tout  te  monde  a  perdu  des  Femmes  par  infection  puerpérale:  mail  Je 
n'en  ai  pas  perdu;  c'est  une  question  de  proportion.  Vous,  grand  cUoidn, 
TOUS  voyez  beaucoup  de  malades  et  par  conséquent  vous  en  p«r4ei; 
mot,  modeste  praticien,  j'en  vois  moins  et  j'en  perds  moioa.  Miii 
jusqu'à,  présent,  je  n'en  ai  pas  pordii.  J'en  perdrais  peut-être  si  favab 
beaucoup  de  cas. 


Dr.  Fardas  (Barcelone). 

Relations  de  l'infection  ^noirhéique  avec  rinfccUon 

puerpérale. 
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Quand,  avant  un  accouchement,  il  y  a  eu  une  infection  blCoi 
giquo,  on  no  peut  jamais  être  certain  do  sa  guérison  absolue.  Dans 
coup  d'endroits  do  l'appareil  génital  on  pout  trouver  te  gunococcus  plis 
ou  moins  atténué.  C'est  la  cause  do  beaucoup  d'infections  puorpdriits 
inattendues  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  quoi  attendn  w» 
complication  fnfective:  dans  des  conditions  loutà-fait  favorables  de  b 
période  puerpérale  le  gonococcus  se  ravive  ot  reprend  de  la  vinileaoo 
perdue. 

Les  complications  puerpérales  sont  presque  tot^ours  loe&Usées:  U 
salpyngite  et  la  péritonite  sont  les  formes  les  plus  fréquont«s  de  oelte 
complication.  Elles  ne  sont  pas  généralement  bion  précoc4)s  mais,  u 
contraire,  c'est  après  lo  troisième  jour  du  puerperium  que  conuMsa 
sa  manifestallon. 

Il  n'est  pas  justifié  d'espérer  que  ces  complications  puerpérales  gO" 
norrbéiquos  auront  de  la  tendance  II  la  guérison,  comme  maintes  m 
on  peut  la  voir  en  dehors  delà  période  puerpérale,  quand  l'infection  go> 
norrhéique  prend  des  allures  ascendentes  et  donne  Heu  â  la  pôlvi- 
pérltontte  gonurrtiéiquc.  Dien  au  contraire:  dans  ta  période  puorpérala 
les  amnioilo^  ot  pOrilonitivj  gonorrhéiqucs  offrent  une  grande  tcndftDM 
à  la  suppiu-ation  et  encore  k  la  propagation,  paroequ'elle  fait  ses  pro- 
grès avec  une  telle  rapidité  que  le  péritoine  n'a  pas  toujours  lâteoja 
de  se  défendre. 

Pourquoi  cette  difTérenee  entre  l'infection  gonorrhéiquo  surrenoe  m 
ravivée  pendant  la  période  puerpérale,  ot  catto  même  infection  ea  de- 
hors de  cette  période?  Il  est  deux  faits  qui  nous  expliquent  cotte  dU- 
fôrence:  en  premier  lieu,  les  conditions  du  l'appareil  génital  pendant 
te  puerpérium  tout-&-fait  favorables  à,  touto  sorte  d'infection;  oaseconi 
lieu,  c'est  que  pendant  cette  période  il  est   bien  fiicile  que  l'infcctioa 
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gonorrhôique  soit  compliquée  d'une  infection  vulgaire  streptococcique  ou 
st&phylococdque.  Dans  à«s  cas  semblables,  toujours  quand  j'ai  foit  un 
examen  miviobiologique  complet,  j'ai  trouvé  près  du  gonococcus,  le  sta- 
pbylococcuâ  et  le  strcptococcus. 

J'ai  vu  deux  cas:  l'un  terminé  par  la  pârltonite  purulente  génUralisée, 
ot  l'autre  par  la  salpyngite  suppuréc,  dans  lesquels  raccoucliemeni 
a  eu  lieu  de  la  façon  la  plus  irréprochable,  au  point  de  vue  asep- 
tique: accouchement  parfaitement  normal  par  sa  duWieet  par  son  méca- 
nisme; pas  un  seul  toucher  vairinal  qui  pourrait  donner  le  ooatagium; 
mais  toutes  les  doux,  qui  en  étaient  II  leur  premier  accouchement^ 
avaient  reçu  le  contagium  gonorrhéiquo  en  même  temps  que  se  Élisait 
Ift  fécondation.  J'ai  tu  lieaiicoup  de  fois  ces  complications  clicz  des 
malades  qui  araient  souffert  de  la  gonorrhéo,  apparemment  guÊrie  avant 
1a  grossesse. 

Voilà  pourquoi  je  pense  qu'on  doit  toi^jours  être  mettant  des  fem- 
mes qui  ont  eu  la  gonorrliôe,  quand  arrive  un  accoucbeirieat. 

Je  pense  que  nous  n'avons  pas  un  moyen  sûr  do  tarir  l'infecliOD 
gonorrbéique,  ot  c'est  pour  cela  que  la  goDorrbée  a  une  si  grande  impor> 
t&nco  dans  la  patliogéiiie  de  l'inwctioo  puerpérale. 


Prot  H.  Varaler  (Paris). 

Coupes  par  congélation  d'une  multipare  en  travail  morte 
d'hémorrhagie  par  insertion  vicieuse  du  placenta. 

J'ai  l'bonneur  de  vous  présenter  les  photographies,  en  grandeur 
naturelle,  de  coupes  par  congélatioD  faites,  par  M.  Champetior  de 
Ribes  et  par  moi,  sur  une  multipare  en  travail,  mort«  d'Iiémorrhagte 
par  insertion  vicieuse  du  placenta. 

Voici,  brièvement  résumée,  l'histoire  de  co  cas  qui  sera  publié  on 
détail  dans  un  atlas  actuellement  sous  presse  *). 

H  s*a{,it  d'une  femme  de  29  ans,  multipare,  apportée  à  la  Mater* 
nilé  de  l'hôpital  Tenon,  lo  30  juin  1893,  à  f>  hourcs  du  matin.  Elle 
perdait  du  sang  depuis  ta  veille  dans  la  soirée.  Au  moment  do  son 
entrée  elle  était  saignée  à  blanc.  Le  pouls  était  Imperceptible. 

Au  toucher:  col  incomplètement  effacé,  mou,  admettant  deux  dt^gts; 
au  moment  des  contractions  les  membranes  bombaient  à  travers  l'on- 
ficc.  On  sentait  ù.  droite,  A  travers  les  membranes,  une  tête  mobile, 
incomplètement  engagée;  &  gauche,  une  masse  molle,  épaisse,  s'éten- 
dant  surtout  en  arrière  et  empiétant  de  moitié  sur  l'orifice:  c'était  le 
bord  du  placenta.  Le  sang  coulait  toqjours. 

Immédiatement  l'interne  rompît  et  déchira  les  membranes  avec  te 
doigt.  L'écoulement  sanguin  s'arrêta  aussitôt. 

La  malade  s'alTalblit  néanmoins  de  plus  en  plus  et  meurt  au  bout 
de  quelques  instante,  avant  qu'on  ait  pu  préparer  le  nécessaire  pour 
une  injection  de  sérum. 
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Noos  fîmes  congeler  le  oadarre  dans  le  décubitus  dorsal.  Je 
présento  les  deux  moiUâa  de  la  coupe  mâdiane  ot  vorUcale  d*ott 
fœtus  &  été  tira. 

A  la  moitié  gauche  vous  voyez  I&  plus  grande  partie  du  pU- 
centa  qui  s'y  trouve  inséré.  Vous  constatez  que  nous  avons  aflure  4 
une  insertion  Yiciou£«  parfaitfî,& un  pl&ccnta  prœria  oomplet,MB- 

ÊiÉtant  de  3  ceiitimèti-es  sur  la  paroi  aatârieure  du  segment 
;t  pourtant  il  s'agit  d'un  placenta  inséra   en  ouyeure  partie  sur 
corps    de   l'utérus,    puisque  son  bord  supérieur  se  trouve  i 
travers  do  doigt  souloment  du  fond  do  l'utérus»  à  plus    de  10 
môtrfts  au-dessus  du  promontoire,  à  20  centimèires  au-dessus  de  Port» 
fice  interne.  Ce  placenta  n'est  donc  praeviaquo  par  uEie langQtttft 
de  quelques  centimètres. 

Pour  ce  cas  en  particulier,  l'explication  du  mode  de  formatùnk  dt 
la  portion  pra>via  aux  dépens  du  chorion  réfléclù,  telle  que  la  doniH 
Hofmeior,  est  très  plausible,  très  séduisante.  C'est  tout  ce  que  non 
pouvons  dire  actuetlemeut. 

Remarquez  encore  que,  contrairement  à  ce  qui  est  géDéralanait 
enseigné,  la  portion  prsevla,  la  t&ngnette  insérée  sur  le  segment  In- 
fërleur,  n'est  pas  atrophiée.  C'est  au  contraire  La  portion  de  brauioot; 
la  plus  développée,  la  plus  épaisse;  et  l'examen  hlstelogique  nous  a 
prouvé  que  ccttje  épaisseur  nVst  pas  due,  sinon  pour  la  portion  àb- 
collée  et  engagée  dans  le  col,  à,  la  congestion  résultant  dolapositioi 
déclivo  et  de  Ta  compression. 

Enfin  j'insiste  sur  ce  double  fait: 

1»  Que  la  portion  décollée  est  très  minime; 

2*  Mais  qu'il  s'agit  d'un  placenta  praevîa  postérie 

Cette  insertion  postérieure  (pour  des  raisons  mécaniques  quf 
développées  ultérieurement)  est  la  plus  grave. 

L'étude  do  ce^  coupes  prête  t  bien  d'autres  considérations.  Mâti 
Je  ne  veux  pas  abusor  de  votre  temps,  d'autant  que,  vous  le  voye^ 
la  publication  est  en  cours;  vous  pourrez  bientôt  avoir  cet  atlas  n 
mains  pour  l'étudier  i  loisir. 

Discussion. 

Prof.  la  Terre  (Rome):  Messieurs,  la  communication  de  Mr.Var- 
nier  sur  l'insertion  vicieuse  du  placenta  est  d'un  grand  inténilf 
car  ce  cas  explique  plusieurs  points  sclcntifïqiies.  Mais  il  y  a  dâni 
cette  conununication  un  point  clinique  très  intéressant,  o*6st-A-dire, 
i'bémorrluigie. 

En  eSet,  Mr.  Varnier  nous  dit  que  la  malade,  apportée  dpubée 
par  l'hémorragie,  est  morte  avant  qu'on  eût  le  temps  de  faire  quelqw 
chose,  surtout  des  ii\jccUons  d'eau  salée,  pour  soutenir  lus  forces  et 
réparer  les  dangers  des  hémorrhagies. 

Vous  savez  tous,  comme  les  injections  hypodermiques  se  passent; 
Q  fiaut  la  seringue,  etc.  Or,  il  est  assez  souvent  difficile  d^avov  avec 
soi  l'instrument  quand  on  est  appelé  au  dépourvu.  Eh  bleal  dans  cas 
cas  le  Br.  Romoglia,  do  Modéne,  pratique  l'enteroclysie.  au  lîea  de 
IHiypodermoclysîe,  et  U  en  eut  de  très  boas  résultats.    Cela  est 
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connu  pAr  les  môdecfns  de  la  campagne  qu!,  app«1ës  sans  savoir 
powquoi,  n'ont  la  seringue  sur  soi. 

Prof.  Simpson  (Edinburgh)  viished  to  express  for  hlmself  and  other 
members  of  the  Section,  hovr  miich  tliey  wtre  indnbted  to  Mrs.  Pi- 
nard and  Varnier  for  the  valuable  and iiitcrcslin^ conomunicatioas 
with  wMch  they  hâve  enlivened  tlie  meeting. 

With  regard  to  the  critictsm  offered  by  Mr.  Varnier  to  the  ob- 
servations of  Dr.  Barbour,  he  would  remark  that  the  drawinçs 
of  Dr.  Barbour  were  mado  v,ith  the  utmost  care,  and  the  con- 
clusions he  had  drann,  had  heon  formed  »1th  charactorîstic  caution. 
In  discussions  hold  in  the  Edinburgh  Obstétrical  Society,  doubts  had 
been  thrown  on  the  results  of  the  observations  made  during  what 
had  bccn  dosignatod  tho  Grcat  ico  ago.  Dr.  6  a  r  b  o  u  r,  hovrevcr,  was 
precisely  one  of  tbose  vbo  had  shown  the  value  of  the  study  oi  &»• 
zen  sections;  and  no  one  would  be  more  reacïy  to  welcome  the  con- 
firmation of  the  rosults  of  such  anatomical  studios  as  might  yet  ba 
obtaînod  by  R»ntgen-rûy  photographs  of  living  women.  Until  siich 
confirmation  was  obtained,  they  would  ait  do  well  to  adoptDr.  Bar- 
be u  r's  caution,  and  acccpt  Uio  résulta  of  frozcn  .section  studies  with 
a  certain  reserve.  In  any  case,  they  were  oxtremely  instructive;  and 
the  profession  would  welcome  the  further  promised  démonstrations  of 
MesMeurs  Pinard  and  Varnier. 


Dr.  W.  FaTT  (Kliarkov). 

Das  Bohrporforatoriuin, 

Die  Opération,  tlurch  die  man  den  Umfang  des  Kopfes  verkleinert, 
Indcm  man  eino  OcETnung  in  dcm  ScbSdol  macht  und  diesen  tod  seinom 
Inhalt  befrcit,  wird  Perforiitîon  oder  Trépanation  fPorforalio  cranii,  Cra- 
nlotomia)  genannt.  Zu  diescm  ZwecU  wcrden  jetzt  dio  Perforatorion 
von  Smellie,  Nttgele  und  besondcrs  die  von  Blot,  Leissnig- 
Kiwisch,  Braun  und  Pajot  am  meisten  gebraucht.  Wonn  wir 
nuD  die  Meinungen  verschiedener  Âccoucheure  in  Bezug  auf  die  Âus- 
wabt,  auf  don  Vorzug  imd  auf  die  Art  dor  Ânwendung  dicses  odor 
Jenes  Perforatoriiims  belractlen,  so  sehen  wir,  dass  einige  die  sch»- 
renfbrmigen,  die  andercn  die  Trepano  vorziehen,  viele  aber  die  beideo 
Artcn  vorratig  zu  haben  empfohlen.  Bei  der  Wahl  des  scherenfôrmi- 
gen  Perforatoriums  warnen  die  meisten  Autoren  den  Operateur  vor  dem 
Abgleit«n  des  Insimmcntos,  wodurch  die  weichen  GebJtrtcile  der  Mutter 
Tcrvundct  werdon  kOitnon;  sogar  die  Trépane  sind  im  Stande,  eine  so 
st&rke  Zcrstijnirg  des  Gewohes  wic  die  Perforation  des  Promontoriums, 
ZD  verursochen  (FJUIe  von  Kïlian).  Abgcsehen  von  der  MtigUclikelt 
solcher  FSlIe,  sind  die  seherenfïirmigen  Perforatorion  norh  dadorcb 
onbequein,  dass  der  Punkt,  wo  sie  angelegt  werden,  immer  durcb 
sotcho  StelloQ  bodingt  ist,  wo  der  Widerstand  &m  kloinsten  Ist,  und 
solchc  St-cIIon  sind  die  Nîthte  und  dio  Fontancllon  (das  Brephotom  von 
Prof.  Lasarowitsch  vortangt  diosos  iinbedlngt);  dièses  fst  aber 
fùobt  immer  mtjglich,  bcsonders  in  den  FSUcn,  wo  dos  Bcckcn  schmal 
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odcr  platt  vcrcngt  ist.  Uiiter  solchon  Bcflingungen  kann  mao  : 
dreiit  gt-rùlirt^n  Stich  eine  geniigeiide  l'crforaliori  orroichon  {Schrfl 
Lehrbucb  der  opcrativon  Gcburtshiirt*).  Ganz  »nders  liegon  Ufe  Mn)^, 
venn  das  Perforatorinm  auF  oincn  compacten  Knochcn  sfdsst.  Ui 
dcmselbon  cioc  Oeffnung  zu  machen,  ist  man  genîltigt,  Manipi 
vorzunoliinen,  die  iin  Roliren  des  Perloratoriumï  um  seine  ' 
dos  bcjsst  In  der  Bohrbowcgung,  boslchon,  wozu  scilcho 
speciell  nicht  eingoriclitetj  soiidem  in  Folgc  Uirer  Bauart  vOIlig  unge- 
eîgnet  sind.  Dieso  NotweDdigkcit  tritt  besontlers  in  sok-hen  FâUtn 
klar  zu  Tage,  wo  man  oinen  von  don  Scbeiteibbckem  perforireo  taas^ 
d&  dîoso  erhabeo  und  hart  sind.  Die  Hindemisso,  doDcn  mon  hierbii 
begegnct,  sind  gross  und  ans  Pcrroratoriiini  kann  teicht  abgteiUB. 
Durch  dio  ebon  beschriobencn  SchwiiîrigkeiUMi  worden  einlçe  Aç- 
coudioiire  veranla^,  die  Trépane  zur  Hand  zu  nchmen.  Disse  Instn* 
mente  sind,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sio  nocb  cinen  Gohiiren  r«- 
langCD,  umfangraich  und  unbequem  bei  der  Reînigung  uod  D 
tion  in  Folgo  ihrer  conipUcirUia  Constrnction,  so  dass  ihrd 
schallen  den  aiigonblick lichen  Forderungon  dor  operativen  Ge 
hilfe  in  Ucinor  Weise  entsprechen.  Zu  den  Vorziigon  der  Trépane 
raan  den  Umstand  rechnon,  da-ss  man  mit  ilirer  Ililfo  oline  Anslren- 
gung  eine  giite,  runda  Oeffnung  zu  machen  im  Stande  ist,  durcit  £e 
àa&  Gehirn  fr<.>gen  Austritt  bat,  und  da&s  der  Sebitdul  an  jcdor  belic- 
bigcit  Stelle,  naniontlicb  a.ber  an  don  compacten  Toilen  perforiit 
verden  kann. 

Wena  nun  oinerseits  die  Trépane  in  Folge  der  ebcn  genuiDteo 
Miingel  die  Voilkommenheit  noch  tango  nicbt  erreichen  uod  dsber 
wenig  braticbbar  sind,  Andererscits  abcr  solcbe  aDgfsct>eno  Accoit* 
choure,  wieOlshauson,  Winkel,  Krassowsky,  Spicg^lberg, 
Dtihrssen,  Charpentier,  II.  Fritsch.  N^gelo  dio  sch«eft- 
fiirmigen  Perforatorien  trotz  ihror  Unvollkornmpnheit  vorzichen,  so  iS 
es  ver^tAndlich,  dass  sich  du^  Bedîlrrniss  nach  einem  so  gvbauten  Id- 
strumento  oinslcllt,  dass  es  von  don  Felilem  der  schereofurmigcii  PO' 
foratorien  und  dor  Trépane  froi  wiire  und  dahc!  die  VorzUge  derselbea 
in  sicb  vereEnigte,  daniit  man  an  einem  solchen  Instrumente  nlcht  meltf 
den  Umstand  auszusetzen  hMte,  dass  es  !n  den  imorfahrenen  Ilfiadei 
goPàlirlich,  dass  es  ditrcb  die  Stçlle  fiir  die  Perforatioa  bodingt,  dass 
es  unbegtiem  beim  De^inficiren,  coinpUcirt  gebaut,  zu  scbwer  an  Giv 
vicht  und  zu  tbcuor  soi. 

Das  Ton  mir  errundenc  Porforatorium,  das  icb  B  o  h  r  e  r  nenne,  geaOgt, 
wie  ich  glaube,  allen  den  genanatcn  Fordcrungcn.  Aïs  Mustcr  bat  a&t 
der  einfache,  amerikanLschc  Bolirer  gedîent.  SeJne  Lange  bo 
dor  Spitzc  bis  zum  Grif  zwei  und  zwanzig  cm.,  dio  LUngo  des 
zwOlf  cm.  Von  der  Spitze  bis  zum  Anfang  dos  brdten  Telles' 
Bohrors  acht  mm.  Dio  Lïngo  des  brciteo  Toiles  betrSgi  znei  uod 
zwanzig  mm;   der  Querdurchmesscr  dos   breiten    Telles   achtzcbn  mm. 

Nnciidcm  man  mit  der  Spitze  dos  Bohrcrs,  ^ch  nach  den  iy-d 
oder  drei  eiiiEeruhrlen  nngem  (dem  Zeigefinger,  mittlcren  und  \-ierlni 
Finger)  der  linken  Iland  richtend,  bia  zu  der  Oberflacbo  des  ScbJid<Js 
gelangt  ist,  durchsticlit  man  mit  einem  leichten  Druete  die  obcrflttcb- 
iicbeii,  weicLoQ  Teilâ   dessolbun,  ïiotzt  das  InsLfumcDt  an  der  durcb- 
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stochenen  SUtUa  an  und  fangt  an  za  bohron.     In  1—2  Mlnuten  ist 
die  Ocffnung  fortig. 

Die  Opération  der  Perforation,  besonders  an  cinor  lobendigen 
Fruclit,  fiillt  einem  nicht  leii:lit;  indom  mun  sio  ausfiihrt,  ist  mao  sicli 
gleichsam  oinor  ScJiuld  der  Men-sclilieii  gogoniiber  bowusst,  mftn  ver- 
slummt  vor  den  Anwesenden,  als  wenn  wan  etwas  Schleehtes  vollbringe, 
man  verliert  don  Kifer,  von  deui  jtidcr  Operateur  nach  cincr  gelun- 
genen  Opération  crfûilt  ist,  und  uian  triistét  sjcti  nur  dainit,  dass  die 
FortschrlUe  fn  der  Geburtsliilfo  in  den  letzten  Jahren  ziir  selieneron 
Anwendung  einer  solchen  Opération  beigetragen  haben;  man  lriist«t 
sich  in  dem  Uowusslsein,  da«  man  das  tlioure  Leben  di>r  Trau  und 
der  MuKor  rottct,  die  allo  die  Miihseligkeilea  in  der  Haushaltung  und 
der  Erzieliung  der  heranwachsonclun  Gencration  auf  sich  nimmt  und 
ertragt,  indeoi  sio  zu  dicscni  Zweck  dos  problematiscbc  LeLien  der 
Frucht  opfert,  dio  sich  in  itirem  Leibe  betindet.  Es  w^re  natiirlich 
sch5ner,  wenn  wir  ilber  ein  Mittcl  vcHUgen  k9ant«n,  àas  zwei  Leben, 
das  der  Miitter  und  des  Klndes,  unbodingt  zu  rcUca  iin  Stande  vâre. 
Da  wir  abcr  ungliickliclicrwciso  in  einîgen  Fîtlli-n  auf  solclia  Mittcl 
Terzichten  miissen,  so  muss  wcràgstens  im  Fallo  der  Notwondigkoit  der 
Perforation,  diesc  Opération  nach  der  altliergcbractiten  Regel  der  CM- 
rurgen  ,cito  et  tuto"  voUfiihrt  werden.  Dièses  kann  ich  mir  zum 
Schiuss  noch  zur  Vcrteidigung  des  von  mir  euipfolilencn  neuen  Per- 
foratoriums  aafUhron. 


Dr.  Antonfo  X  Carbagal  (Mexique). 

Traitement  des  pi^sentations  occipito-postérieures,  pour  évi- 
ter qu'elles  ue  devieimenl  permanentes. 

Monsieur  le  Président,  Messieursl 

Les  présentations  du  sonunot,  occipito-postéricurcs,  ne  peuvent  ctro 
considérées  comme  rigoureusement  eutociques;  elles  doivent  donc 
être  supprimées  ou  corrigées,  afin  d'éviter  que  la.  tète  ne  soit  expulsée 
ou  extraite  dans  cette  poiiition. 

En  examinant  atlrntivunieiit  la  marche  du  travail  dons  ces  présc» 
tations,  où  lo  dos  du  fœtus  est  postérieur,  nous  observons  des  phéno- 
inèoes  bien  plus  intéressants  à  considérer,  <]uo  ceux  qui  appartiennent 
aux  présentations  antérieures,  où  le  dos  et  l'occiput  sont  placés  en 
avant. 

Le  travail  commencé,  la  dilatation  du  col,  qui  constitue  ta  premier» 
période,  est  longue,  difBcUe  et  douloureuse;  remanjuablement  plus  que 
dans  les  occipito-aniéricures. 

Lo  toucher  vaginal,  pendant  les  contractions,  permet  d'apercevoir  la 
tension  plus  forte  du  segment  postérieur  du  col,  et  de  la  zone  iofé- 
riewre  de  l'utérus;  tandis  que  le  segment  antérieur  du  col  est  relative- 
mens  l&che,  il  est  engrossi,  œdématisé.  Les  souffrances  do  la 
feinmo  sont  plus  intenses,  &  cause  des  fortes  douleurs  ialrapel viennes  et 
des  crampes  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  correspoodonteâ. 

La  [urinutiou  de  la  pocUe   dos  eaux  n'ost  pas  si  franchement  co- 
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nïqiie;  mais  cHo  est  très  souvent  plane;    et  sa  ruptnre  prtinst 
est  fréqueat^,  ce  qui  devient  un  très  sérieux  accident. 

La  tête  qui  commence  A  descendre,  et  à  s'en^agrer  dans  l'cxcan- 
tion,  ne  se  maintient  pa^  toujours  flecliic;  mais  elle  tond  à.  se  ndn»- 
ser,  comme  le  loucher  le  dftmontre;  puisque  la  fontanelle  ocdpKol* 
est  presque  intan^bk,  tandis  que  la  frontale,  situOe  dans  PextrOtni'^ 
antérieure  du  diamètre  oblique  est  trôs  accessible  demôre  l'arcade  pa- 
biaine,  et  tend  a  s'approclier  du  centre  de  TexcavatioQ. 

Dans  ces  conditions,  et  après  la  rupture  de  la  poche,  la  teamt 
s'ôpuiso  on  vains  efforts  et  le  travail  n'avance  pas. 

Si  elle  est  multipare,  il  arrive,  parfois,  que  la  têt«  tourne  en  avant, 
Focciput  se  place  comme  dans  les  occipito-antérieures,  et  tout  se  siiM- 
lifle  d'une  façon  étonnante.  Dès  ce  moment,  le  travail  avance  rspMP» 
ment  et  se  termine.  Si  la  rotation  en  avant  ne  se  produit  pas,  ce  qd 
est  la  règle  au  Mexique  (je  ne  l'ai  vue  se  produire  spontanôDient 
qu'une  seule  fois),  la  femme  s'âputse  inutilement  comme  je  le  disait 
tout  H  l'heure.  Cependant,  l'indication  d'intorvcnlr  nV-tant  plus  dao- 
teuse,  il  est  possil>lc,  ou  même  facile  d'opérer  la  rotation  au  tnoTn 
do  la  main,  du  levier  ou  du  forceps.  Si  l'occipital  est  toumô  du  edU 
du  saorum,  l'extraction   directe  est,  quoique  toujours  impropre,  nioîu 

i^crcuse  potu<  la  m6re  et  pour  l'enfant  que  dans  les  cas  suivants. 

Chez  tes  primipares,  la  situation  est  plus  délicato.  La  rotAtSoo  M 
"se  fait  pas,  tellement  elle  est  difficile  à  s'effectuer:  la  t^te  s'endare. 
Lorsque  ce  fait  se  produit  et  que  s'impose  l'ubligation  d'abréger  k 
travail,  pour  sauver  Tenfant,  la  rotation  artificielle  est  extrêmoaat 
difBcile  ut  très  souvent  impossible.  L'extraction  en  occipito-sacrto  eit 
longue,  laborieuse:  on  doit  déployer  une  force  considérable  au  moftn 
des  forceps  fon  violente  alors  tes  lois  natuHle.s),  le  périnée  se  dêcWit 
presque  inëvitablcmont;  ot,  mslgrfi  tout,  on  n'arrive  souvent  qu'à  rIh 
rer  un  fœtus  mort.  J'ai  perdu  de  la  sorte  le  50'/,  des  enfants. 

S'il  y  n  quelque  complication  venant  s'j^outer  aux  difficultés 
mentionnées,  lo  danger  augmente  dans  de-s  proportions  con.<ïidérabl 
Ces  complicalion.'î  peuvent  être,  par  exemple:  la  contraction  de  l'i 
neau  de  Bandl,  l'enroulement  du  cortlon  autour  du  cou,  le  pi 
centa  praevia.  Cela  se  comprend.  Je  dois  reconnaitro  qu'A  cett4 
sorte  d'accouchements  se  rapporte  ma  statistique,  et  que  d^&utros  «OD- 
frèros  n'ont  pas  été  aussi  malheureux. 

La  délivrance  faite,  la  femme   est  exposée   aux  suites  ordin 
d'un  travail  longtemps    prolongé,  suites    qui  vous  sont    bien    oonnuM.' 
Je  n'insiste   donc  p.<ts,  mais  je  rappellerai    simplement   tes  déplorabl^^ 
et  parfois  irrômédinble^  consî-quoncos  des  déchirures  complètes   du 
linée,  qui  ont  une  Influence  regrettable  sur  la  félicité  conjugale. 

A  quoi  tient  cette  série  do  dinicuUés  qui  trouble  letravatl  de  Tao* 
COuehemcnt  dans  les  présentations  que  j'étudie? 

La  première  cause,  si  je  ne  mo  trompe,  et  sur  laquelle  j'âl  a^ 
pelé  l'attention  de  mes  confrères  depuis  Tannée  1S92,  c'est  „lo  manque 
d'identification  dynamique  des  axes  du  fœtus  et  du  canal  valvo-utA' 
rin".  Ut  utero  et  pelvl  et  infanti  una  et  oadom  sit 
axis,  disait  van  Swieten.  En  effet,  Taxe  do  l'ovoïde  fœtal  eisl  plaeA 
CD  arrière  de  celui  du  canal  qu'il  doit  traverser,  à  cause  de  1a  situft- 
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tion  du  dos  et  de  la  tèXe.  ha,  mauTaise  direction  imprimCo  aax  foreos 
utérines  par  ladite  situation  de  l'axe  fœtal  qui  doit  les  transmoilxô, 
ox|iIiquQ  comment  ce  fait  a  lieu.  Elle  explique  pourquoi  la  dilatAliun 
du  col  se  fait  longuoinont  au  d6{io]is  du  !it?ginont  postOHour;  pourquoi 
la  tête  est  toujours  dirigée  plus  on  arrière,  et  pourquoi  la  poolic  se 
déchire  prôrnaturèmetil;  et  enfin'  pourquoi  l'oe^ipital  étant  toumô  du 
côté  du  sacrum,  l'expulsion  devient  encore  plus  difficile,  presque  im- 
possible; et  l'oitracUon  avec  lo  forceps  est  excessivement  laborieuse, 
et  demande,  avant  toute  cliose,  une  ilexiun  prononcée  sur  le  plan  ei- 
tcmal.  Les  forces  naturelles  ne  réalisent  cette  identification  qu'au  prix 
d'efforts  énormes  et  seulement  avec  de.s  foHiis  trop  petits,  morts,  ou 
dans  des  bassins  sutTisainment  larges.  Cette  cause  SKit,  donc,  âc|)ui$ 
le  commencemeot  du  travail  et  gène  grandement  la  dilatation  du  col, 
l'engagement  de  la  tête,  la  descente  et  rcxpulsion;  elle  ne  cesse  d'in- 
flaencer  fâcheusement  qu'après  qu'elle  disparait,  soit  spoDtaaémeat  (ce 
qui  est  excessivement  rare)  soit  par  rinter^'ontion  do  l'art. 

Mais  tl  y  a  d'autres  causesqueles  auteurs d^-ssiques invoquent 
justement  pour  expliquer  le  mécanisme  do  cet  accoucliement  et  que 
M.  le  Docteur  M.  Gutierrez,  prof.  d'Obstétrique  à  l'Ecole  de  Médecine 
de  Mexico,  et  son  élàvc  le  Dr.  M.  Gonzalez  de  la  Vega,  qui  s'est 
inspiré  de  ses  idées,  ont  adopté  et  avec  lesquels  je  suis  en  général 
d'accord. 

„n  ne  faut  pas  de  connaissances  méeanifiues  spéciales,  dit  le  Dr. 
Gutierrex,  ni  développer  de  grands  efforts  d'imiMp nation,  pour  com- 
prendre que  le  dos  do  l'enfant  s'accommodera  plus  aisôraont  à  la  paroi 
latér^e  du  grand  bassin,  puisqu'il  rencontre  un  grand  obstacle  pour 
adapter  sa  surfiice  convexe  à  la  courbure  du  promontoire:  d'ailleurs, 
le  oou  fœtal  ainsi  que  les  épaules  glissent  parfaitement  sur  la  ligne 
innominée  et  ils  ne  le  pourraient  faire  sur  le  promontoire:  l'occiput 
même  rencontre  plus  d'obstacles  du  côté  du  sacrum  que  de  l'arcâda 
pubieime:  c'est  le  contraire  qui  se  passe  pour  la  région  frontale*. 

Nous  voyons  pourquoi  la  têle  ne  tourne  pas  en  arrière.  En  effet, 
le  phénomène  mécanique  te  plus  important,  indispensable  même  pour 
faciliter  cet  accoucliement,  c'est  la  rotation  de  l'occipital,  jusfpj'à,  ce 
qu'il  se  mette  en  rapport  avec  l'arcade  du  pubis.  Pourquoi?  Parce  que 
le  cou  de  l'eufaiit  est  trop  petit  (3'/,  centm.)  et  il  ne  peut  pas  dépas- 
ser la  hauteur  de  la  paroi  latc-rale  du  bassin  (10,5  centm.),  enlcorc  moins 
celle  de  la  paroi  postérieure  (U  centm.),  pour  permettre  à,  a  tête  de 
sortir  de  l'enceinte  pelvienne,  sans  la  pénétration  d'une  particudu  corps 
du  fcctus,  ce  qui  augmimte  les  diamètres  de  la  tète,  en  substitusnt 
deux  proprement  céphaliques  par  les  cerTico-  et  dorso-frontax  (10  & 
11  conliniôtres). 

Si  la  rotation  est  &  tel  point  nécessaire,  pourquoi  manque-l-elle 
ebez  nos  fenmies?  Il  faut  nous  rappeler  que  le  t>assin  mexicain  prû- 
sente  des  particularités  remarquables,  que  même,  pour  les  accoucbe- 
ments  dans  U.  A.,  ces  particularités  troublent  souvent  la  rotation  in- 
terne de  la  tète,  lu  descente  complète  et  l'expidsion.  Les  principales 
différences  sont;  1*  Un  rétfédssement  modérê  et  gf-m-ral  de  tous  les 
diamètres,  rtUrécissement  marqué  surtout  dans  les  antéro-poâtérieurs. 
2*  La  hauteur  moyenne  du  pubis  qui  monte  4  47,5  milllm.  (Sanchez) 
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et  &  55  mm.  (Rodrigue  z).  S»  L'inclinjiison  du  pubis  que  nmd  pU 
zontalc  la  direction  de  la  vulve  et  raccourcit  le  pCrinée.  4*  La 
môme  est.  putito.  Et  onfto  d'autres  partioiiln  rites  moins  Importantes  i 
considérer  pnr  rapport  à.  mon  sujet.  I/inIluonce  de  toutes  ces  ooadl- 
tiuiis  se  fait  surtout  scqUt  chez  les  i^-in^ipares. 

Eh  bien,  avec  ces  données,  îl  n'est  pus  difficile  de  comprendre  poll^ 
quoi  l'accouchement  que  j'examine  devient  plus  distocique  chet  vm 
femnieci.  Je  m'explique:  1'  Les  forces  cxpulsives  n^sscnt  plus  en  omèpe 
de  t'uxe  \'ulvu-utCTin  (phônoiniïDO  commua  et  fondamental,  dû  4  la  po- 
sition, dans  n'importe  quelle  sort»  de  bassin).  2*  Rétrécissement  mi^ 
<lôr6  des  diamètres.  Ces  deux  facteurs  troublent  la  descente  complète, 
surtout  si  l'on  jgoute  une  tendance  maLtjuée  k  la  défie x ton  de  U 
tête.  Cette  déflexion  que  j'ai  souvent  obsen'Ëe,  dOpend,  il  me  sna- 
ble,  de  la  c^impression  de  la  paroi  iitërlne  sur  la  fiice  et  tme  puttê 
du  front  du  fœtus,  parce  que  dans  l'inlervaUe  des  contractions  fat  ]» 
liiii-Q  cesser  cette  déflexion  avec  des  pressions  appropriées.  Dedeai 
choses  l'une:  ou  la  léte  est  dôflëchie,  et  alors  elle  no  peut  pu 
s'engager  à  fond  et  la  rotation  n'est  pas  possible;  la  tête  alon  s'en* 
clave;  ou  bien  elle  est  bi«n  tléchie,  mais  les  forces  déjà  trop  àépat 
sées  pour  en  arriver  Ià,  manquent:  dans  les  deux  cas  nous  naos  tno> 
Tons  en  présence  d'ime  position  permanente  qui.  indéfiniment  proloogte, 
oienaco  d'une  manlùre  immédiate  la  vie  de  t'cmémt  et  expose  la  fenuM 
à,  une  puerpéralilô  pathologique. 

Que  la  dC'flexion  do  la  tète  emp6cbc  la  descente,  cela  est  natunJ 
car  le  diamètre  court  (l'ocoipito-bregmatique,  9  centan.),  est  remplacé  pir 
le  long  occiplto-froutal  (U  centm.)-  Or,  le.s  diamètres  obliques  do  la  pl^ 
Ue  basse  de  l'excavation  sont  de  10,5  millim.  minimum.  À  lOS.l 
maximum;  le  transverse  est  de  95  mUlùnètres.  Il  faut  donc  que  la  tel* 
s'englue  flécliie  nu  plus  haut  degré  possible,  afln  que  la  cor^iigaisoe 
de  diamètres  se  réalise  delà  façon  siûvantc;  le  bipariélal  et  l'occipfto- 
bregmatlque,  ayant  tous  deux  9  centimètres,  avec  diacun  des  obtiqwi 
(min.  10,9  mill.). 

Mais,  en  supposant   que   cette  conjugaison   existe,  et    que    ta  i^iê 
soit  bien  âëclûei  pour  que  la  rotation  se  fosse  U  faut  4  l'occipital  qu' 
parcoure  les  trois-huitièmes  d'un  cercle;  si  dans  les  positions  ocdpi 
antérieures,  nous  sommes  contraints,  les  accoucheurs  mexicains,  ft 
miner  la  desctmte,  quelquefois  â.  fjiire  la  rotation  interne  d'un-hoi 
de  cercle,  ù.  extraire  mémo  la  tête  &.  cause  des  raisons  de  confono»- 
tion  déjA  annoncées;  qu'arrivera-t-il   si  la  tête  est  obligée  de  faire  U 
longue  excursion   do  trois-hultiènies  de  cercle,  Apri's  une  dépense  <h 
forces  plus  considérable?  Tout  simplement,  elle  nu  peut  pas  1»  faire 
dlnairement;  il  manque  la  vis  a  tcrgo  nécessaire. 

Dans  ces  circonstances,  l'extraction  s'impose  k  cause  du 
que  court  l'enfant,  et  parce  qu'il  est  inutile  et  dani^ereux  pour  la 
d'ftttt-ndre  plus  lonjçtemps.  Faire  la  rotation  artificielle  on  avant  «fat 
l'indication  nécessaire  pour  suppléer  &  ta  nature;  nuùs  oo  n'est  pas  tM- 
jours  possible.  On  craint  do  tordre  dangereusement  le  oou  du  fntos. 
Cependant,  c'est  la  vraie  indication,  c'est  colle  qu'a  brillamment  At- 
fendu  mon  distinfpiô confKîro  le  Dr.  Gutierrez,  en  s'appiiyanLsur  !« 
expériences  si  démonstratives  du  Prol  Tarnieretde  M.  Ûenry.Je 
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suis  tout  a  fait  d'nccord  avec  les  conclusions  des  personnes  précités. 

L'exlractioo  <iircfte  en  occipito-sacrée  exige  uqo  force  considérable 
et  une  inévitable  lenteur:  les  diamètres  longs  de  In  tête  doivent  sortir 
en  avant  du  périnée  et  non  au-dessous  du  pubis;  le  dos  de  l'enfant 
doit  passer  en  avant  du  promontoire  et  ces  deux  surfaces  convexes  et 
rigides  s'accommodfint  mal.  Du  reste  la  nature  ne  le  fait  jamais  sinon 
dans  les  cas  de  fœtus  petits,  morts,  ou  dans  des  bassins  très  larges 
coninie  je  disais  tout  h  l'heure;  je  Tai  faite  et  je  ne  pense  pas  la  répéter 
du  moment  que  nous  avon:;  une  autre  rcs.soiircQ  dont  je  parlerai  ensuite. 

Je  pense  avoir  démontré  la  première  du  mes  propositions. 

Vivement  fbppô  depds  longtemps  par  les  cas  que  la  pratique  m'a 
donné  l'occasion  d'observer,  et  de  la  gravité  des  situations  où  je  m© 
suis  trouvé,  j'ai  proposé  depuis  Î884  dans  divers  travaux  scientifitiues, 
les  procédés  destinés  i  changer  ces  mauvaises  présentations,  et  j'arrive 
au  point,  au  but  principal  de  cette  étude. 

1°  n  est  possible  de  supprimer  les  présentations  occipito-postôrieuros 
ou  de  les  corrigttr  opportunément:  avant  le  travail,  dans  la  deitûer 
mois  de  la  grossesse,  par  une  méthode  de  manonivres  mixtes,  c'est- 
A-dire  externes  et  internes. 

Procédé. — Après  avoir  vidé  le  rectum  et  la  vessie,  la  femme  so 
place  sur  le  décubitus,  supins  le  bassin  élevé  cl  appuyé  sur  un  cous- 
sin un  peu  dur. 

Un  des  opérnteurs  fera  la  rotation  du  tronc  de  l'enfact  sur  son  axe 
longitudinal,  en  saisissant  avec  ses  deux  mains  l'épaule  en  bas,  et 
l'extrémité  pclvionne  en  haut,  afin  d'amener  le  dos  en  avant  du  cote 
de  la  présentation.  Un  second  opérateur,  qui  a  préalablement  introduit 
dans  le  rectum  te  doigt  index  et  lo  doigt  moyen  de  la  main  atito- 
uyme  a  la  présentation,  les  conduit  jusqu'à  la  symphyse  sacro-iliaque, 
entre  cette  dernière  et  le  pariétal  postérieur  et  U  fait  tourner  l'occiput 
au  même  moment  et  du  morne  côté  que  ropôrateur  du  tronc.  La  jvo- 
sition  gauche  postérieure  deviendra  gauche  antérieure,  et  la  postérieure 
droite  deviondra  antérieure  droite. 

Les  opérateurs  se  placeront  de  chaque  côté;  celui  qui  fait  la  ro- 
tation de  la  tête  du  côté  opposé  &  la  position:  à  la  droite  pour  la 
gauche,  et  vice  versa.  On  peut  employer  le  chloroforme,  surtout  s'il  y 
a  des  raisons  pour  craindre  des  contractions,  mais  cela  n'est  pas  In- 
dispensable. 

La  conversion  obtenue,  on  fixe  la  nouvello  position  au  moyen  d'ua 
bandage  approprié. 

La  première  fois  que  j'ai  appliqué  cette  roétbode,  ce  fut  le  U  Juil- 
let 1888  avec  M.  le  Dr.  Echâ  varri  qui  eut  la  bonté  de  publier  le  f^t  '). 
La  seconde,  plus  démonstrative,  parce  qu'elle  se  rapporte  â.  un  cas 
qui  s'appliqua  exactement  aux  conditions  pour  lesquelles  elle  fut  ima- 
ginée, est  la  suivante: 

Observation  1.  1-er  Juin  1892.  Ilpare,  prochaine  4  terme.  Présenta- 
lâon  du  siège  en  sacro-Uiaque^ucbe-aotérieure.  Le  15,  Je  fis  la  con- 
version cépballque  de  Mattel  (nous  l'appelons  inversion  céphatique).   La 
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nouvelle  présentation  obtenue  fut  o.  i.  d.  p.  Le  lendemain,  wca»- 
pagné  du  Dr.  E  c  h  â.  v  a  r  r  1  nuu^  avons  appliqué  le  procMé  décrit  et  booI 
avons  roussi  à  fuiro  la  rotation.  La  position  nouvelle  et  dOScitire  bt 
l*occipito-iliaqtie-droite-aiit»1rieure.  Nous  appliquâmes  le  banc 
tentif,  et  le  le,  duux  jours  après,  j'ai  eu  le  plaisir  d'assister  & 
tje  do  la  tète  en  o.  i.  d.  a.,  après  quatre  heures  ot  di.>nue  de  trai 
Fus  obligé  de  couper  lo  cordon  qui  «îtait  enroulô  autour  du  cou  et 
&ire  l'extracUon  de  l'ëpaule  postérieure.  1^  garçon  avait  un  poîifa  de 
4S55  grm.,  uno  longueur  de  bi  ccDtm.  et  le  diamètre  bis-acronûftl  {tatt 
de  0,16. 

Cet  enfant  aurait  dû  p6rir  à  cause  de  la  présentation  pelTienne. 
qui,  chez  nous,  cause  une  gi-osso  mortalité.  Cette  pK'sentJition  èlaiî 
a^lgravâe  par  l'euro  u  le  mcnl  du  cordon  et  le  volume  de  l'enfant,  etsiff- 
tout  par  la  dimension  du  djamùtrs  bis-acromial. 

2^  Correction  de  la  prôsontation  pendant  le  tr&rait,  ATant  la  ruiK 
ture  de  la  poche. 

Procédé.  —  L'anesthêsie  est  indispensable.  Introduire  tiii 
doucement  la  main  autooytne  de  la  pr6sent&iion;  lorsque  la  diU- 
tation  du  col  esi  assez  sunisauto  pour  permettre  l'introducUoD  oost- 
plôte  de  la  main,  prendre  la  tête  à.  pleine  main,  et  foire  la  rotatin 
dans  le  sens  désiré,  en  prenant  bien  garde  de  ne  pas  rompre  la  pocbe. 
Placer  l'autre  main  au  fond  do  la  matrice.  Q  est  utile  mais  pas  in- 
dispensable iju'un  aide  fasse  la  ruiatirjti  du  tronc,  comme  dans  le  pn- 
cédé  aotérieurement  décrit.  Si  la  diIiiUttit>a  du  col  n'est  pas  compUto, 
fixer  la  position  au  moyeu  du  bandage  ou  des  main.s;  raccouchenxnt 
ne  doit  pas  tarder  longtemps  chez  les  multipares;  et  chez  ces  dix- 
nii>ros,  si  le  col  est  tout  à,  tait  dilaté,  on  peut  rompre  la  pocbe.  Cbex  Im 
Quliipares,  il  vaut  mieux  attendre  la  rupture  spontanée,  K  moins  qua, 
pour  axer  la  position,  la  rupture  no  devienne  nécessaire. 

Observation  2.  Octobre  18S3.  Multipare  ai  travail  depuis  14beurfii. 
Présent,  o.  )•  d.  p.  Le  col  est  dilaté.  J'ai  prié  un  confrère  dcf&iieU 
rotation  du  tronc  tandis  que  je  faisais  celle  de  la  tête.  Cbloroforme.  D 
survint  une  forte  et  longue  contraction  aprîa  avoir  tourné  la  tête,  at 
comme  la  poche  se  formait  bien,  je  retirai  le  chloroforme,  ot,  obser- 
vant que  lu  tête  descendait  rapidement,  je  rompis  la  pocho  lorsqu'dla 
arriva  è,  la  vulve,  et  je  mis  immédiatement  la  main  sur  le  pôriote 
pour  recevoir  la  tête  qui  sortit  en  occipito-publenne. 

On  voit  que  la  conversion  &ite,  l'occoucbemeat  s'acheva  bettrauie- 
ment  et  rapidement. 

Observation  3.  Dec.  5.  1396.  Multipare  en  travail  depuis  plus  de  48 
heures.  Ventre  en  besace.  Présentation  o.  i.  g.  p.  l'i>ur  compléter  UÂ* 
latatlon,  j'introduisis  un  ballon  de  Cbampetier  et  j'appliquai  un  Imd> 
dsge  compressif  sur  le  ventre. 

A  11  heures  du  mutin,  le  ballon  fut  expulse;  U  poche  restait  ta- 
tactc.  Je  tis  la  conversion:  la  tête  descendit  et  la  poche  se  déohin. 
Un  quart  d'Iieure  après  Je  tis  l'extracLiun  en  u.-pubîeone  au  moyen  du 
forceps.  Le  cordon  était  enroulé.  Enfant  vivant. 

3"  Conversion  apn-s  la  rupture  de  la  pocbe.  Je  l'ai  opérée  deux  fois 
sur  des  multipares,  avec  une  branche  du  forceps  employôe  comme  !•■ 
vier,  et  terminant  ensuite  l'extractioa  en  o.-pubieone. 
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Finalement  les  Drs  .GulierrezetZarragaont  proposé  la  syiiiphy- 
sêotoniie  pour  les  présentations  irriiductibli>s,  en  se  basant  sur  dus 
considérations  théoriques  irréprochables  auxquelles  je  me  raUio. 

Au  Htexl(iu«,  nous  ne  considôpons  rigoureusement  eutociqucs  que 
les  présentations  oi^cipito-antûrieures,  et  depuis  longtemps  nous  nous 
efforçons  de  les  obU^nir  avant  le  travail.  J'ai  proposé  des  proc^dôs 
pour  corriger  les  fronto-postôricurcs  et  les  occipito-postérieuros. 

Les  cas  que  j'ai  eu  l'hoiineur  do  vous  rapporter  démontrent  que, 
quant  aux  dernières,  il  est  possible  et  extrêmement  avantageux  de  faire 
ladite  conversion  opportunôment. 

Je  mo  suis  inspiré  de  la  vieille  maxime  Arte  non  tî,  parco  que 
mieux  vaut  douceur  que  violence. 


Prof.  A.  GoDbaroT  (Moscou).  Rapportour. 

Sur  la  valeur  comparée  des  méthodes  opératoires  dans  le 

traitement  du   cancer  de   la   matrice,   envisagée    comme 

moyen  de  prévenir  les  récidives. 

En  acceptant  avec  ruconnitissance  l'invitatioa  de  notre  gérant  et 
mon  illustre  Maitrc  de  parler  sur  la  dorniùro  question  duproc^rammo  je 
prétonds,  Messieurs,  vous  exposer  quelques  considérations  quo]e  m'atteo- 
dals  à  eotaaâro  lors  de  la  discussion  sur  ce  si^tit,  discussion  Â  laquelle 
j'aurais  bien  voulu  prendre  part  pour  m'ëclairer  sur  plusieurs  points 
importanta  de  pratique  chirurgicale.  Or  les  questions  qui  s'imposent 
sont  tes  suivantes: 

1*  Peut  on  éviter  les  récidives  qui  suivent  les  opérations  du  cancer 
de  l'utoriis? 

2»  Quelle  est  la  voie  à  suivre  pour  donner  &  l'inlcrvcntion  chirur- 
gicale la  radJcalîté  que  Ton  a  le  droit  d'en  exiger? 

En  ce  qui  concerne  notre  première  question,  les  observations  ont 
depuis  long^mps  prouvé  qu'elle  peut  être  résolue  aHlrmativeinont.  On 
n'a  qu'à  se  rappeler  les  cas  qiû  ont  survécu  &  l'opération  pendant  12,15 
et  mémo  17  ans  comme  dans  une  observation  do  Byrne,  concernant 
une  amputation  au  gaJvano-cautère  d'un  col  utérin  carcinomateux. 

Notre  seconde  question  celle  qui  concerne  la  radicalité  des 
interventions  opératoires  renferme  dos  points  qu'il  serait  imporatnt  de 
traiter  particulièrement. 

Ainsi  1*  il  y  a  la  statistique  qui  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot 
sur  la  valeur  des  diverses  méthodes  opératoires  en  usage.  I^es  chifTros 
des  grandes  statistiques,  c«lle  de  Uofmoier,  Soroeder-Winter 
par  exemple  n'ont  pas  proavé  définitivement  que  les  résultats  de  Tara- 

f)utatiun  du  cul   ne  pourraient  rivaliser  avec  ceux  des  extirpations  de 
'organe  entier.  Alaïs  ce  n'est  pas  sur  la  statistique   que  je    voudrais 
porter  particulièremont  votre  attention. 

11  y  a  2"  les  propriétés  des  tissus,  leurs  dispositions  topograptû- 
ques  en  état  normal  et  pathologique  et  enfin  les  vaisseaux  ot  les  espaces 
lympliatiques  qui  ont  une  grande  importance  pour  la  question  de  l'efiB- 
cacité  détmitive  des  opérations  pour  le  cancer  utérin. 
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l'îie  étude  mimitîeuse   des  tissus  et  des  organes    qiri    s(»nt 

Îiar  le  Moplasmc  et  la  succession  dans  laquellu  ils  prennent 
'ttflcoiion  sont  peut-être  les  seuls  points  d'appui  pour  aborder  cette 
question. 

Pour  obtenir  une  opération  radicale  la  chirurgie  de  nos  jours  êiise 
que  tout  tissu  capatle  à  deranir  le  âège  d'une  récidive  soit  entoï* 
en  totalité. 

Ainsi  dans  le  cas  d'un  cancer  du  sein  nous  avons  une  élabw«tji 
minitiieiise  des  détails  opératoires.  La  méthode  de  Korhcr  est  rin  piem; 
connu  de  l'application  do  oo  principe,  qui  réceramcnt   a  Ctâ  si  ' 
exposé  par  Mr.  WatsonChejf  nedatts  la.Lettsonlan  Lectart* 
pour  l'année  dernière. 

Dans  la  plupart  des  cas  do  canror  de  l'utérus,  les  opérations  qn 
l'on  fait  sont  loin  de  réaliser  co^  principes.  Pour  expliquer  ce  qu 
nouR  venons  do  dire  il  nous  semble  indispensable  de  nous  arrêter  sur 
quelques  détails  de  la  propagaUuii  du  ncl'oplasine. 

Ici  il  y  a  deux  quesUons  qui  nous  semblent  trâs  importantes: 

l*  Le  lieu  oïl   siégn   primitivement  le  foyer  du  néoplasme    et 
particularitt^s  des  tissus  qui  l'entourent. 

2«  La  situation  des  voies  et  des  raisseaui  lymphatiques  par  Ie^ 
quels  il  peut  se  propa^r. 

En  étant  loin  de  nier  les  avantages  cliniques  des  classi6catioie 
usitées  des  cancers  de  l'utérus,  nous  allons  di\1sor  les  cas  fie  ortie 
affection  en  deux  groupes: 

1"  le  cancer  de  la  portion  vaçinale  y  compris  le  canal  cervical  et 

2*  le  cancer  du  corps  et  du  fond  de  la  matrice  au  dessus  de  ïo^^ 
fico  interne. 
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Dans  ces  deux  groupes  la  disposition  des  voies  lymphatiques 
essentiellement.  La  muqueuse  de  la  portion  vaginale  et  celle  dn  canal 
cervical  est  munie  en  abondance  do  résaux  lymphatiques  tandis  qw 
celle  do  la  cavité  utérine  (chez  la  femme)  en  est  presque  privée.  Qàà 
pourrait  être  la  cause  de  la  difrôroiice  complète  de  la  propagattoo 
du  néoplasme  dans  les  tissus  environnants  qui  est  caractérîstfque  pour 
ces  deux  groupes. 

Les  injections  de  Mrs.  Sappey  et  Poirrîer  ont  démontré  quels 
portion  vagia&le  renferme  des  plexus  épais  do  Ipnphatiques.  Elle  est 
entourée  en  outre  d'un  tissu  aiUulaire  lâche  rumptis  de  vaisseaux  sao* 
guins  et  lymphatiques  et  renferme  des  espaces  lympliatiques.  Cest 
pourquoi  toute  infection  entrant  h  travers  la  muqueuse  de  la  portioo 
vaginale  et  dos  culs-de^ac  tend  à  envahir  les  glandes  et  les  tract« 
lymphatiques  situés  â.  ht  base  du  ligament  large,  et  ceux  qui  aeoOD- 
pagoent  les  vaisseaux  utérins. 

(Id  l\)nt1«iir  trac«  un  scbéms  il«s  gl^i^^^s  et  des  vklsnaox  lym[AiUli|ues). 

Ces  glandes  présentent  deux  étapes:  l'ime  au  ntvean  môme  ctes  fat^ 
nix,  l'autre  sur  la  paroi  latérale  du  bassin. 

C'est  par  ces  étapes  que  doivent  passer  les  inflammations  da  tissu 
cellulaire  et  c'est  par  elle  aussi  que  se  propagent  les  m>oplasmos. 
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Los  Ipnphatiquos  do  la  muqueuse  utôrîno  swit  en  des  conditions 
bien  difTérentes.  Il  y  a  vingt  ans,M.  Bland  Sulton  et  M.  Jolin- 
s  1 0  n  e  ont  fait  la  remarque  que  la  muqueuse  de  la  cavlt^i  utérine 
choz  la  fomniG  est  presque  privée  de  vaisseaux  lympliatjquos,  tondis 
quo  celle  dos  ruminants  (vache,  brehis)  on  est  (oumio  en  aboadanM. 
De  plus  la  plupart  des  injections  do  ces  vaisseaux  a  échoué.  Les* 
observations  cliniques  d6m&ntrent  que  les  infections  entrant  par  la  ca- 
Titô  utérine  pOiiéi.rent  par  les  vaisseaux  sanguins  et  se  manifestent 
par  des  symptômes  graves  du  système  gént^ral,  tant  qu'ils  ont  lieu  au 
dessus  do  l'orifice  interne.  Les  néoplasmes  situ6s  au  dessus  de  cet  ori- 
fice tondent  à  se  développer  dans  la  c-avitô  ut6rinc  et  à  envahir  le 
tissu  musculaire  et  co  n'est  que  vers  ta  Un,  aprêis  avoir  approché  la 
partie  do  la  paroi  utOrine  située  prc»  de  la  couche  peritonèftle,  qu'ils 
commencent  à  infiltrer  les  lynipbatliines  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
ovariens  et  ceux  qui  sont  situés  dans  le  mC-so-salpinx. 

Si  le  néoplasme  étant  descendu  do  la  cavité  auiA  envahi  lo  canal 
cervical  nous  aurons  en  faiL  de  lymphatiques  les  mêmes  conditions  que 
darts  le  cas  du  cancer  du  col:  les  voies  lymphatiques  de  la  base  du  li- 
gament large  seront  le  slùge  de  l'infiltration. 

De  oe  que  nous  venons  do  dire  il  s'ensuit  que  seulom(Hit  les  ofts 
purs  de  cancer  de  la  cavité  utérine   peuvent  être  traités  radicalement 

rune  extirpation  de  l'organe.  Dans  ce  cas  nous  pouvons  donner 
aux  renseignements  obtenus  par  le  toucher  sur  l'absence  de  l'inQl- 
tration  des  lymphatiques  para-utcrins,  et  si  le  néoplasme  situe  au  des- 
sus de  rorifice  interne  reste  séparé  des  lymphatiques  du  corps  et  du 
fond  par  une  couche  sufiisAnte  de  tissu  utérin,  nous  pouvons  être  sûrs 
qu'ayant  enlevé  la  matrice  nous  aurons  enlevé  tout  substrat  pour  une 
récidive.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  cas  que  l'on  rencontre  le  plus 
souvent. 

Dans  le  cas  d'un  cancer  du  col,  c'est  bien  tout  le  contraire  de  ce 
que  nous  venons  de  dire;  nous  ne  sommes  pas  on  état  d'enlever  par 
la  voie  vaginale  tout  le  tissu  cellulaire  dos  ligaments  larges.  En  vou- 
lant fiùro  une  opération  plus  radicale,  nous  faisons  l'extirpation  de 
l'utérus  et  nous  enlevons  le  corps  et  le  fond,  de  cet  organe  qui  aont 
non  seulement  tout-à-f;iit  sains,  mais  te  restent  souvent  lors  do  l'autopsie 
(dans  les  cas  non  opérés  avec  métastases  dans  tous  les  organes). 

Cest  pourquoi  les  résultats  de  l'amputation  peuvent  bien  rivaliser 
dans  les  statistiques  avec  ceux  do  l'extirpation  vaginale.  Tant  que  les 
voies  lymphatiques  do  la  base  du  ligament  largn  restent  intactes,  il  ne 
peut  y  avoir  de  différence  dans  les  résultats  dô&nitiCs  do  ces  deux 
opéra  UoDS. 

Malhcureascmcnt  le  toucher  ne  peut  pas  résoudre  cotto  question 
avec  la  précision  nécc^aire:  les  glandes  para-corvicAles  peuvent  faire 
défaut  ou  être  siyettes  &  des  anomalies  et  les  changements 
dans  les  vaisseaux  lymptiAtîques  oe  peuveut  être  r6v^6s 
par  le  toucher. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  pour  prouver  t'impossibilitô  d'enlever  par  la 
voie  vaginale  tout  le  tLssu  celullairo  des  ligaments  larges  situé  au 
dessus  du  relovour  do  l'anus  avec  la  seconde  étape  des  [jUindos  lyin- 
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pbaliquos.  n  est  évident  r^uo  ce  lut  ne  peut   èfre    atioint  i 
résection  du  sacrum  ni  par  l'iDcisioD  de  M.  Scfi  iichardt. 

L'extirpniion  abdominale  de  l'ulcrus,  la  laparotomie  pourrait  klU- 
rcr  sunsiblemcnt  l'efficacité  de  l'intervention.  Or: 

1°  la  laparotomie  peut  démontrer  que  non  seulement  les  Sta- 
des de  la  paroi  du  bassin  auraient  di^jÀ  btô  envahies,  mais  «fiio  1? 
néoplasme  aura  atteint  les  glandes  lombaires;  il  va  sans  dire  que  dftw 
ce  cas  toute  inlervenUon  radlcaJe  serait  exclue. 

2"  La  Japarotomie  dans  la  position  Trendelcnburg  (basât) 
ëlovâ)  permet  d'enlever  non  seulement  l'utérus  avec  1ns  ligaments  lar^s 
mais  au$.si  la  base  même  de  co  Ij^ument  avec  la  plus  grande  p&rtio 
do  son  tjs<iu  cclullatre  y  compris  le^  glandes  lymphatiques.  Apràs  avoir 
fait  la  ligature  des  artères  utérines  parle  procédé  Altoukbov-Saé- 
gui  ro  V  on  peut  bion  en  se  guidant  des  détails  qucjo  proposât  À  smvn 
au  cours  do  la  ligature  exirapù'itonéale  de  ces  vfûsseaux  mettre  an 
Turét^ïro  et  par  une  dissection  attentive  enlever  loB  tissus  qui  envi- 
ronnent ce  conduit. 

Les  trois  cas  de  cancer  du  col  que  j'ai  opérés  d'aprôs  ces  prifldpes 
pendant  lus  deux  derniers  semeïtreâ  ont  bien  guéri  sans  oompucatiaQi, 
mais  il  n'y  a  Ici  éridcmmcnt  ni  assez  de  temps  écoulé,  ni  asseï 
d'observations  pour  pouvoir  faire  des  conclusions  quelconques. 

Oa  pourrait  bien  trouver  ces  interventions  trop  gr*vc«  potir  da 
cas  de  cancer  du  col  seulement:  tuais,  Messieurs,  on  no  saurait  être 
trop  radical  dans  le  traitement  d'une  all'ection  qui  détruit  si  rapide 
ment  les  résultats  de  notre  travail  et  si  radicalement  la  vie  de  taat 
d'opérées.  m 

Discussion.  ' 

Prof.  KiLstner  (Breslau)  vorlangt,  dass  boi  Statistiken,  welcbe 
Ausneis  iiber  die  Operatiunsresultate  bcim  Krcbs  geben  sullen,  uur 
solche  I-'iiUe  zur  Verrcclinung  kommcn,  welcbo  von  Aerztcn,  welcbê^ 
die  gynaekologisclie  Tastdia^nostJk  vullig  beberrscben,  untermchr 
wordon  sind.  Brioflicho  SUttcilungen,  gute  oder  ujigunstige,  Uber 
liolinden  von  Sciien  dor  Operirten  erstattct,  sind  absolut  «"ertlM. 
.Manche  Kranke  mit  bedcutenden  Uccidiveo  bctinden  sicli  sntijoc'ji 
sclir  wol.  Andcre,  wclcbe  klagcn,  Itonncn  \'QlIig  recidirfrei  bcTunc 
werden. 

Fiir  dea  Gang,  welchen  die  Récidive  In  den  LymphgefKssoD 
men,  ist  es  sehr  wicbtîg  zu  wissen,   dass  viele  von  dcn  sogenanot 
Portiokarcinomen  niebl.s  anderes  als  CcrvixcanalknrciiionH!,   dio  tllsr-^ 
dings  auf  exstirpirlem  Cervix   gcwachson   sind.    Bicse  Karcinoroo 
bcn  gUnstigore  Dauerresultate,  als  die  Kiucinome  dor  Aussenseite  éa\ 
Portio  Taginalis. 

Dos  nicht  allzu  umfVngliclie  Karcinom  des  Utérus  wird,  sotul^ 
das  Organ  leioht  beninterzuziehcn  ist,  zunSohst  am  besten  durch  Ta- 
ginale  Èxsttrpation  des  Urgans  behaiidelt.  Ligaturmethodo  ist  dfo  beste, 
man  kann  damit  am  weiicsten  ins  ûasunde  vordringen.  K.  unterfaiiK 
dct  boi  Karcinom  stets  mit  Solde,  om  mit  Sicberheit  das  abgebundau 
Stu<-k  zur  Nekrose  zu  bringen. 

D&  FortscUritt  der  Aiuui-gia,  autib  mit  UUcksiclit  «uf  Dau«rreSBl- 
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tat«,lii>gt  aaf  dcm  Gebicte  der  Freund'sohen  Opération,  resp.  des 
combinirten  Vertahrens  von  Scheido  und  Abdomen  aus.  Yom  Abdomen 
»us  kann  man  bis  zu  den  Lymphdrtison  vordringcn,  diesetben  mitex- 
Stirpiren,  wie  ans  K.  wiederholt  gethnn  bat. 

Wogen  dcr  grosson  liCbcnsgcfahrlichitoit  bat  K.  bishor  nur  dio 
besonders  schwk>rigen  FiiMe  \'om  Abdomen  ans  operirt,  er  glaubt 
ftbor,  dass  bei  wciterer  Aiisbildung  des  Verfahrens  die  Freund'schô 
Opération  oin  grOssoros  Terrain  gewinnen  wird.  K.  bat  18  Freund' 
sche  Operationeo  bel  Krebs  gemacht  mit  4  Todesf&Ilen  und  etWA 
10  Freund'schô  Opcrationen  vcrsucht,  d.  h.  von  der  Vagina  ans 
circumcisirt  und  dos  Abdomen  gooffnfit,  ohne  ïodftsfall. 

Die  Bchandtung  wird  am  besten  so  gemacht,  dass  nach  dor  Ent- 
fernung  dos  Utérus  das  Peritonaflura  verniiht  wird  und  ausserdem  nach 
Mikullez  tainponlrt  wird  (10  Falla— 10  Gftnesunger).  Als  nicht  so 
glinstig  liât  sich  dio  Peritonealnaht  ohne  Drainage  erwiesen  (4  Fille — 
2  Todesfïlle). 

Ebenso  nîcbt  so  zweckmUssig  dio  offene  Bcbandlung  naoh  der  Va- 
^na  zu  (4  Faile— 2  TodesfSJle). 

Prof.  V.  Ott  (St.-Pfitorsboiirgi:  Je  partage  complètement  les  principes, 
communiques  par  Mr.  le  Prof.  Goubarov  et  avant  lui  par  lo  Dr. 
Kely  de  l'AmOrique,  mais  je  crois  que  l'exécution  n'est  possible  que 
dans  des  cas  exclusifs  et  que  l'extirpation  vaginale  restera  encors 
pour  lorgtemps  la  métbode  de  choix. 

Jo  mo  permets  do  communiquer  les  rôsultats  immédiats  et  éloi- 
gnés obtenus  par  roof.  Je  n'ai  pas  sous  la  main  le  cbilTre  exact  des 
extirpations  de  l'utflrus  à  cause  du  cancer,  mais  j'en  ai  fait  plus  do  cent. 
Je  n'ai  perdu  qu'une  seule  malade  très  ôpuisôe,  morte  de  dôpOrisse- 
ment  de  forces.  Les  résultats  éloignés  sont  les  suivants:  ma  première 
extirpation  a  C-tô  faite  il  y  a  12  ans,  quelques  autres  II,  10,  9  ans 
et  un  nombre  sufFi^anl  il  y  a  4 — 5  ans;  toutes  ces  malades  se  portent 
bien  jusqu'à  présent.  Une  malade  périt,  dans  la  troisiftmo  année  après 
l'opération,  do  carcinome  gônéral.  Dans  ce  cas  le  microscope  seul  a> 
pu  montrer  la  vraie  nature  de  „rerosion".  Quoique  cette  malade  fût 
opérée  à.  temps,  néanmoins  le  résultat  a  été  passager.  Jo  ne  me  sers 
de  pinces  hémostatiques  que  pour  les  démontrer  &  l'auditoire;  dans 
un  cas  j'ai  reçu  après  50  heures  une  immense  hémorragie  de  l'artère 
uti-rine,  que  j'ai  d'ailleurs  arrêtée  immédia tt'nicn t.  Jo  mets  presque  tou- 
jours 4 — 5  ligatures  sur  chaque  ligament.  ï:>î  cas  faciles  J'ai  pu  me 
borner  à  la,  ligature  dos  ligaments  larges  en  deux  parties,  en  y  pas- 
sant une  aiguille  menue  de  double  Ûi.  Je  ne  ferme  la  communioûion 
entre  le  vagin  et  la  cavité  abdominale  qu'en  mettant  dos  tampons.  Parmi 
les  cas  cités  il  y  en  avait  4  compliqués  de  grossesse:  un  à.  ternie, 
un  de  7  mois,  deux  de  commencement  de  grossesse  (\os  deux  eas 
avancés  furent  opérés  d'après  la  méthode  combinée).  Toutes  les  mala^ 
des  ont  guéri. 

Prof.  OIshnuBcn  (Berlin):  Herr  Goubarov  hat  eine ebenso  wich* 
tige  aïs  zoitgemiissc,  aber  auch  schwer  zu  beantwortende  Frago  behan- 
delt,  wenn  er  fragt,  welche  Opcrationsraothode  die  besta  ist,  um  radi- 
cale Heilungen  zu  bekommf.Mi,  Er  hat  dann  dio  ViTl<!iIung  des  Lymph- 
spparatcs  als  fUr  dieso  Frago    bosoudors    entscheidend  bervorgeho- 
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ben.  Es  ist  hierbei  wichtig  zu  wîssen,  dasa  die  nahegelegenen  L 
drUsen  nichl  nachwoisbar  erkmnkt   zu  soin  brauclKsn,   wireod  œW' 
terDt«re  Drvisen  schon  stark  karciiionuitûs  vergrossert  sind. 

Es  kommt  mm  beziiglicb  der  Wabl  zwischen  vaginaler  and  abdu- 
minalcr  OpBration  in  erster  Llnie  darâuf  an,  wclchen  Standptinkt  der 
Operateur  belrcfTs  der  Auswahl  der  FSlIe  bat.  Operirt  inan  princîpielt, 
wie  ich  es  thuo,  nor  solcbe  "FBlIe,  boi  welcheo  anschfinfnd  weaig- 
siens  dos  Karcinom  noch  auf  drn  UU-nis  und  das  SchcideugevQBii 
bescIirKnkt  ist,  so  wird  inan  nacli  detiijt^tzigon  SLandpunkt  dorTocboft 
a-uch  gut  thun,  die  sicherste  Méthode,  die  vaginale,  zu  wShIcn.  Wir 
mUssoD  abor  stets  suchon  weitor  zu  kommon,  und  haudcU  es  sich  schon 
um  Erkrankung  der  Drîiscn,  so  wird  man  zwcifellos  mit  der  Lapan- 
temie  weilcr  kommen.  WIr  miissen  hofTvii,  dass  in  Zukunfl  esgelû^ 
wird,  in  eincra  gewlssen  Teil  der  FSlIo  auch  hier  noch  Ileilung  zn  «r 
zielen;  aber  ÎUsserfolgo  werden  dabei  nicbt  feblen  kOnnen;  t^5  wu* 
den  Ffille  daim  (ifler  vorkommen,  bei  demen  wir  die  Opération  a^lg^ 
hm,  teils  solcbc,  boi  denen  wir  das  Leben  vonigstcos  nictit  rcrUngwa, 
sondcrn  vcrkiîrzen  wordcn. 

Operirt  nmn  vaginal,  so  ksnn  ïch  mieh  mit  Herm  KQstaer  tud 
Ton  Ott  DUT  fUr  die  Ugaturmethode  aossprcchen,  welcbe,  wie  kk 
glaube,  der  Klemmenmothode  selbst  darin  tiberlcgcn  ist,  dass  taaa 
îtir  mchr  fortnehmen  kann,  aïs  bot  Anw^ndung  der  Klemmco. 
oodticbo  Sieg  der  LiRaturmcthodo  ist  mir  nie  zweifelhaft  gewesen, 
noch  vreniger  als  &Uher,  na^bdem  einer  der  energischsten  J 
der  Idemmenmethode,  Hcrr  J  a  c  o  b  s  ans  lïrUsset  uns  gesogt  hat,  das 
er  Dsoh  700  vagioalen  Operatlotien,  die  er  mit  Klemmen  ausfuhrM 
dièse  Méthode  aufgegeben  hat. 

Wenn  Herr  K  ti  s  t  n  e  r  das  Catgut  verwirft,  so  ist  e-s,  weil  er  furchtet, 
dassdurcb  das  Catgut  die  Mortiâcation  der  Sciiniirstiicko  nicht  garantlrt 
wird.  Fasst  nmn  aber  nîciit  zu  grosse  Massen  In  eine  Llgatur,  legt 
man  an  jedes  Ligament  6—8—10  Ligatureo  und  schniirt  fost  za,  » 
ist  dièse  lîefUrchtung  unbegrllndet.  Herr  von  Ott  Ijisst  den  oberen  T«il 
des  Ligaments  mit  don  Ligaturcn  zuriick  im  Pcritonaoïim.  Ich  h&ltfi  es 
ftlr  richtigor,  keine  Ligatur  zu  vcrsenken,  sondern  den  ganzen  Stumf^ 
in  die  Vagin.rt  zu  uehen  und  dort  zu  (ixircn,  dann  aber  das  PerilÂ- 
naoum  auch  zu  schliossen.  Das  giebt  gtiUj  prfinâre  und  definitiTe  Re- 
sultate. 

ProT.  Bein  (Kiev):  Maintenant  Je  sus  que  Mr.  te  Kapporten 
comme  tout  le  monde,  consent  que  dans  les  cas  simples  on  peut 
l'opération  vaginale   et  que  sculomont  dans  les  cas,  oCi   les  glaodi 
iTinphatîques  sont  Enfectées,  !1  faut  prohiber  la  voie  abdominale.    Ji 
suis  d'accord  avec  lui  et  Je  crois  que  dans  les  cas  simples  TopOrati 
vaginale  bien  faite  peut  donner  des  résultats  brillants. 

Ainsi  je  puis  citer  les  cas  de  ma  pratique,  où  l'opôration  vaginal» 
(extirpation  de  la  matrice  ou  amputation  du  col  sus-v&ginale),  £iit« 
depuis  14 — 12—10  ans,  restait  sans  récidives. 

Quant  aux  opi-rations  abdominales,  h  IV-tat  actuel  de  la  science, 
c'est  l'opération  de  l'avenir.  La  cause  principale,  c'est  que  comtno  J'ai 
trouvé  toujours  dans  mes  recherches  sur  les  cadavres,  si  les  gUodei 
para -n  (urines  sont  infoctCcs,  cd  màma  temps  les  glandes  lombaires  seM 
envahies  déjà. 
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Prot  CroubaroT  Otoscou):  Je  n'ai  pas  eu  l'intention  d«  faire  la  sag- 
gestioD  d'opérer  toujours  par  la  voie  abdominale;  mais  je  tenais  à  mcttro 
en  évidence  rindispensabilité  de  prendre  on  considération  particulière 
U  disposition  des  lymphatiques,  qui  doit  toujours  être  Je  point  capital 
dons  la  question  de  Tiiiturvention  radicale. 

Prof.  Drihrssen  (Berlin)  hat  eino  grosse  Anzahl  von  vaginalen  Hys- 
torektomieen  iiuttels  Klcmmen nach  Doyon'schor  Méthode  ausgefUhrt. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Opération  in  dieser  Weise  sclmellôr  durcbzii- 
fôhrcn,  doch  givbt  es  aucti  Fallo,  vo  die  Ugaturvn  onischiedon  beque- 
mer  aiizusclzeii  sïiid.  l).  hat  btii  vorscliicdcnen  Gclcgenhciten  darauP 
aufcnerksam  gemaclit,  dass  wenn  man  die  Doyen'schen  Klemmen 
TOD  oben  ber  in  das  Ligament  aniegt,  das  Peritonaeum  hinter  den 
Klemmen  bequem  geschlossen  wcrden  kann— allein  dioscr  Vortcil  wiegt 
die  Gefahr  der  Klemmetimelhode  nicht  auT,  welcho  in  den  Nïwhblutun- 
gen  bcstfibt.  Lebcnsgefàhrlicho  NachblutunRcn  sah  D.  ooch,  wenn  dio 
Klemmen  3  Tage  nach  der  Opération  abgcnommen  wurdcn.  D.  ncigt 
sich  daher  auch  wieder  niehr  der  Anwendung  von  Ligaturen  bel  der 
vaginalcn  Ilysterektomie  zu. 

Dr.  Falk  (Berlin):  Es  handelt  sich  festzustelten,  welehe  Operatjons- 
noethode  am  besten  geeignet  ist,  Reddive  zu  vermeiden;  dies  erschelnt 
Doir  an  leictitcn  dadnreli  miielirh,  wenn  wir  dos  Karcinom  so  friih  vrie 
mOglich  erkennen;  und  daxu  suUtiin  wir  uns  in  aus^edehnteater  Weiso 
der  niikroskopischen  Untersuchung  bedienen  iind  zwar  nicht  nur  dcr 
Untersuchung  herausgcschnittener  Teilchen  ans  verdSchtlgen  Gescbwtiron 
der  Portio,  sondero  vor  aJlem  auch  sollten  wii  uns  zur  Pfllcht  m&chon, 
jeden  exstirpirtfln  Poiypcn  mjkroskopisch  zu  untersuchcn,  àa  ein« 
karcinomalijse  Degenenition  de^iielben  durchntis  nicht  so  selten  ist. 
Ich  selb^l  hatt«  so  Gelegenheit  eine  Utentsexstirpation  oacbtf^licb 
auszufUliron,  nnciidom  die  mikroskopisclie  Untersuclmng  olno  karcino- 
matoise  Degeneration  des  entfernten  Polypen  ergcben  batte.  Dio  Op<>- 
ration  machte  ich,  wie  die  iibrigen  8  Totalexstirpationen,  welche  ich 
auszitruhren  Gelcgenheît  batt«,  mittoist  d«r  Klemmenmethode;  von 
diesou  Frauen  stjirb  infolge  der  Opération  keine,  eine  nach  7  Monar 
t<ïn  an  cinom  Itecidiv,  und  wenn  dicse  Zabi  auch  sehr  klcin  ist,  so 
zeigrt  sie  doch,  dass  sio  selhst  demji>nigcn,  der  nicht  iibcr  eino  grosse 
Zahl  ûusgcfûlirter  Operfttiontin  vernigon  kano,  gute  Hcsultato  «rgiebU 


Prof.  Angnstns  P.  Clarke  (Boston). 
The  Surgical  Treatment  of  Fibro-Myomata  of  the  Utérus. 

The  trcatmont  of  fibro-myomata  of  the  utérus  ts  a  subjcct 
tbat  for  a  considérable  poriod  of  lime  bas  cngaged  tho  attention  of 
tho  gynecologist.  Varions  jilans  of  procédure  bave  boon  dlscussed,  and 
the  conclusions  roacbud  as  to  the  best  course  to  bc  pursued  in  dco- 
Hng  with  a  case,  bave  somctimes  becn  of  an  apparently  contradictory 
character.  Cases  in  which  the  mettiodlcal  application  of  electricity, 
I  claimed  to  huve  affect^jd  a  manifest  réduction  of  tbe  gi'owth,  havc  been 
I    rcporlcd.  In  somo  of  tbcâo  cases  tbo  rcsults  obtaincd  by  ttiis  modo 
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of  treftlment  woiild  secm   to   hâve  bnen   phénoménal,    while  fn 
instances  they  wore  merciy  tho  outcome  ol'  &  rogressiva  ftcUoo 
mally  induced  in  the  tutnor. 

A  rapid  jncrease  in  tho  sjzo  of  a.  fibroM  whîlo  thc  patient  ta  fa 
Ihe  pregrijint  staie  may,  be  foHowed  aflor  the  close  of  Iho  parttirkat 
processes  by  a  proporlionately  speody  diminution  of  it5  d^ 
A  graduai  réduction  is  most  tikelr  to  lake  place  ailer  the  a 
of  the  menopausd.  Âny  considérable  contraction  in  the  size  of 
myoma  is  not  a  sure  indication  that  the  patient's  Tea\  condition 
improvod.  Tho  artificial  establishment  of  tho  ménopause  ouy 
to  Die  arres't  of  thi>  growtli;  $o  aiso  in  case-S  in  which  a  subperilo* 
ncal  tumor  h&s  taken  on  a  r&pid  growth,  salpingo-otiphorectomy  uj 
be  productive  of  beneflt  by  lessening  the  excessire  hemorrhage. 

The  samo  procédure  may  be  altempted  in  eortaîn  casos,  in  «faid 
en  inlerstilial  myoma  is  soatêd  in  the  fundal  porljon  of  tho  origan,  a&d 
tlie  homorrhaçe  has  bccn  uncontTolta.hIe.  If,  howcver,  tlio  ttimàr  b 
loent«d  in  the  central  segment  of  the  utérus,  ligatioii  of  tho  utérin 
Bfteriea  tlirough  a  Tannai  incision  may  suffice.  Tiiia  me&sure  of  op»- 
ratfng  is  productive  of  benetit  vhen  the  utérus  has  not  become 
duly  enlarged  and  when  the  v&scularily  has  taken  on  excessive  de 
ïopmenl.  The  chief  objection  to  tying  tiie  utcrino  arteries  bas  boeo 
the  danger  of  produclng  slotighing,  or  in  hastoning  gangrené  from  a 
rapid  vf  ithhiilding  of  the  blood  that  supplies  the  nourishment  to  tho  groirth. 
The  interstitiai  rariety  showing  a  disposition  to  tAke  a  downwari 
course  in  lis  formation,  can  sometimes  bo  overcome  by  the  empioy- 
ment  of  the  sharp  cure(t«.  In  several  instances  1  hâve  succceded  In 
effecUng  a  markod  réduction  in  the  size  of  a  myoma,  by  curettcukot 
after  each  menstrual  period.  In  not  a  fi?w  cases  I  hâve  openi 
tho  submucous  portion  into  the  capsule  and  enuclealcd  the 
ihrough  the  utérine  cavity.  Occasionaily  profuse  hemorrhage  has 
supcrinduced;  the  bleeding  nevertheless  has  been  controUed  by  I' 
thoroiigb  tamponading  of  tho  incised  parts  and  by  the  employnal 
of  direct  pressure  upon  the  exposed  vascular  élément. 

A  âbro-myoma  soatcdin  ILe  fumhis  uteri,  may  be  rcached  best  by 
an  ahdoiiunal  section;  so  also  can  a  subperitoneal  fibroid  he  more  ea^y 
rcmoved  by  coeliotomy  than  through  a  vaginal  Incision.  Tho  voswdi 
distributed  to  the  broad  ligament  and  evon  to  Uie  structures  bolow  oia 
somelfmes  be  more  safely  renched  and  tigatured  by  an  abdominal  sectioL 
The  application  of  the  ligature,  in  this  way  to  control  exoessÎTe  ke- 
morrbagg,  will  bc  most  advuntagcously  accomplishcd  when  the  Qt«riw 
tissae  has  remnined  in  a  noariy  normal  condition.  In  one  case  I  fooDd 
Uiat.lhough  the  hemorrhsge  was  controUed,  there  vas  a  marked  t«- 
dcncy  toward  sloughing  of  the  tissues,  and  that  the  dangers  from 
scpsis  and  the  delay  in  the  recovery  of  the  patient  more  tban  coim- 
t«rbalanoed  the  risks  încurred  by  a  resort  to  hyslcrectomy. 

Myomectomy,  as  cmployod  by  Augtist  Martin  of  Berlin,  h&s 
advantages.  cspedally  in  cases  of  subseroas  fîbroids  and  of  such  i 
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stitial  growths  tbat  projoct  outward,  the  parictcs  of  tho  organ. 
some  cases  in  spile   of   evory   précaution,    more   or   loss  hemorrbage 
may  resuJt  from  the  opération.   If  the   tumor,  tbat  may   warrant  a 
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resori  to  this  niothod  of  operatïng  isas  largpasA  fo<»laIheBd,  the  ovariaii 
and  utérine  arterips  will  usually  be  found  to  hâve  ïncrehsm]  corrcspon- 
dlngly  in  sizo  imd  thc  homorrliaKO  may  provo  diffieiill  lo  overcome. 

In  orilor  lo  nwft  siicfossfnlly  tlits  Crtmplio-fttîoii  Ihe  Ubfnil  employ- 
ment  of  a-soptic  teiidun-siiluros  will  bo  ftnind  nwessary.  By  Ihflir  use 
complet»'  contraction  and  rlnsiirp  of  tlip  cavity  froni  whicli  the  prowlb 
h&s  been  taken,  may  be  <|iiickly  accomplished.  tn  one  of  my  c&sf^ 
«xrUkm  of  the  ri^ht  ovary  and  tube,  in  connet-tion  with  an  eniirloa- 
tion  of  a  Inrgo  fibroid.  Irad  to  ho  performod  bofore  ît  was  deemed 
safe  to  close  ibo  alMlominal  watls.  In  tliat  casi*  I  boliero  that  Ityst»»- 
rtwtomy  woiild  havo  bocn  tlio  i>rftferfthlp  opt^ration. 

A  troaUiwnt  prt-paratory  to  a  sui^ical  OK|it>d!ent  in  hclpine  to 
lossen  the  hornorrliaKk  tendonoy,  consîsts  in  a  thorouph  «urotlaK"^  of 
llic  PiidomMrinm,  !(►  hp  followcd  by  tti»  application  of  thp  tinctiirc  of 
iodini'  and  strong  carbolic  aeid.  In  those  «iws  in  which  the  pationt 
bas  becn  sufTerintï  froin  groal  anaomin,  and  iii  whk-h  the  grf)wtli  f>x- 
icnds  fur  Info  the  depths  of  the  utérus,  much  ditlii-iiUy  will  sumetinriRS 
bP  eiKonntercd;  the  peritonwil  oovering  of  the  utérus  may  noi  be 
suffifienHy  strong  lo  hrnr  the  jrtrain  inRÎdflnt  to  Ils  renioval,  and  the 
tissue  ofthe  oryan  inny  underjro  rupture,  bi>fore  enueleation  hAS  beim 
complet*^.  TliR  shnck  and  b4>»iorrh«gp,a1lRndant  on  suoti  a  rompîira- , 
tion.are  likely  to  cause  a  fatal  resiiît.  In  stich  cases  t  prefer  remova! 
by  abdominal  sertion,  that  earb  sl^p  in  the  opération  may  be  more 
carefiilly  eonsidered.  If  tho  nooplasm  Is  lying  in  thp  lower  portion  of 
ihe  utenis,  and  strong  constriclion  at  the  fundns  bas  forced  downward 
the  ma^ss,  ^nwcleation  througli  a  vaginal  inrision  is  of  course  to  be 
preferred.  Tho  opération  for  the  removal  uf  such  gruwths,  if  they 
wrre  of  inodorate  diinensiotis,  bas  in  my  practice  been  nllcnded  witli 
the  bpst  restiits.  Everj  précaution  shonid  be  laken,  bowever,  to  guard 
against  sepsls. 

In  one  case  the  growtli,  though  senled  in  Hip  lower  segment,  was 
too  large  to  be  removed  with  safety  tlirough  a  vaginal  incision,  fiy 
the  employnipnt  of  a  guide  and  n  hystoreetomy  staff,  to  elevate  Iho 
utérus,  the  tumor  was  successfully  exstirpated  Ihpough  an  abdominal 
incision.  Tbis  devjce  can  be  used  not  only  with  advanlage  whon  such 
growths  are  to  be  rernoved.  but  aiso  for  elevating  tlie  utérus  fii  cases 
demandinp  a  resort  to  total  hystcreotomy. 

In  ihosp  cases  in  wbich  tlip  growth  is  situatod  in  tho  corporoal 
structure  of  the  organ,  and  is  so  blendod  wilh  it5  tissues  at  various 
poiniSj  ss  not  to  be  scpjiratable,  total  bysterectomy  appoars  ta  afford 
the  besl  chances  for  siiccess.  The  removal  of  Ihe  entire  portion  of 
the  utérus  gfves  belter  opportunity  for  drainage;  the  p<'dicle  ean  be 
treatrd  as  in  the  i-vtra-poritowal  niethod.  Tlion^  wjll  be  less  danger 
of  jn-ilalicin  to  tlie  ndjacetit  tissues.  and  the  vaginal  Introitus  will  be 
exempt  from  the  effecta  of  post-cer^'ioal  eatarrh. 

When  the  tibroid  can  be  readily  separated  from  the  walls  of  the 
nterus,  the  incised  edge-s  of  the  peritoneum  mny  be  kept  in  apposi- 
tion by  thc  use  of  iiseptic  animal  sutures;  the  cavity,  existing  after 
the  removal  «)f  Ihe  growth,  can  be  dniwn  logetlier,  and  its  iwse  and 
sides  included  in  tlie  sutures,  thu8  insertcd. 
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If  ttie  tumor  has  peuptrated   1he   pelvic   connrctire    tLssiie. 
Involved   th«    broad   Ugumonts,  «nucleation  anii    draiaage 
vagirai  may  te  attempted. 

Thèse  tmuors.  as  said  bcfore,  are  always  abundantlr  sappU 
wilh  largo  toriHuiis  vessols;  tho  danger  of  iiiciirring  sh(h-k,  of  p 
ring;  lie morr liage,  and  of  causing  peril«nitis  and  servis  is  not  to 
overloijke<l.  Kotwitlistanding,  tlie  faci  tliat  ^ucli  operators  as  Mai 
Olshausen,  Hegar,  and  other  morld  rcnowned  surgeons,  in  resorti 
to  the  method  of  enucleation  for  the  rémora!  of  large  utçrine  myo- 
mata  harc  attained  oxtraordinary  rt*stitLs,  niy  onn  oxpericncH;  mià 
observation  iniprejts  me,  nevertheless,  ihat  total  Itysterectomy  is  ia 
Dinny  dcsperat<!  cases  a  safer  and  more  effectuai  mtxlo  nf  proceeding. 

Any  opération,  wlien  resorled  to  for  the  removnl  of  tuniurs  dw 
lopins  betvccn  the  layers  of  tlio   broad  lignaient,  or  extendiu^t  duwi 
itiio  tlio  pelvic  cavity   and    embedding   themsolves  between  th*-  posfc- 
pariétal   layers  uf   the  peritoneum,   becomes  a   niost  formidable  pro- 
cédure. 

Multiple  myomata,.  and  thosc  «lilch  hâve  atlainod  to  gre&t  dinea- 
sions,  may  bu  so  int4>rla<.'ed  with  eai'^h  olher  tbat  enucleation  caimot 
bo  well  carHed  ont,  as  occiirrcd  in  a  case  secn  by  me  in  Febniaiy 
last.  In  that  case,  aflcr  enucleution  had  becn  parliaily  act-ompUstii'il, 
the  opération  vas  completed  by  an  entire  reoioval  of  tlie  utoruA. 

Wben  a  Ëbroid  ha^  assiuncd  a  rapid  growtb,  tbe  patient's  heallb 
becomes  qiiickly  underinined;  &utu-infe<:tion,  and  a  lung  train  of  loril 
ini  constituLional  symptoms,  sooncr  or  lator  appcar.  ilany  lives  luv 
unduubtedly  been  lost  in  consef)uenc«  of  the  erronvoiu  riews  thiA 
viCTc  formerly  held  respccling  the  nature  and  transformation  oTGbraid 
growths. 

The  pediculuted   subserous  variety,  thoogh    laluog    on    rt>gn!SSivi 
changes  and  cslcareous    altoration,  are  lisble  to  cause  sucb 
upon  ttie  iireters  and  tlie  renal   tissucs,  as   to   bo   productive  ol  coi 
tructing  kidncy  and  to  lead  tu  fatal  resulLs. 

Fyisalpinx,  and  other  seiiuelae  of  inflammatory  eotiditions  of  Ibft' 
appeninK*^ï>  «ru  nut  uncomniou  accompaniments  of  âbro-oiyoniuta. 
some  ca,ws  the  delay  of  a  fcw  w«ck.s  before  resorting  to  operaii 
mcaâures.may  preclude  tbe  possibiUty  of  making  a  successfui  renwvi 
of  a  myoma.  In  a  îvv  cases  I  havc  found  that  tbe  entplojiniint 
electro-punctiirc  and  of  other  fomis  of  electricity  has  cnused  sucb 
exleiisive  adhésions  to  the  surroundiiig  tissues,  «s  to  render  the  case 
wcll  nigh  inopérable.  Tlic  multiple  nodular  variety  may  sontoUmoi 
a.'vsuuie  a  n^lrugrade  action  and  beconie  niuch  reduced  in  size, 
tbe  soft  mushy  oedematous  (ibroid  is  not  so  likely  to  dis&ppear. 

Fibroids,  sitiiatod  In  the  central  part  of  the  cor^wreal  stnict 
and  overlaid  or  biiried  in  iiny  considérable  portion  of  nusculor  âhra 
litay,  if  near  the  approaeh  of  the  monopamu,  undergo  fatty  dei^enera- 
tion  and  become  alisorlHid.  1  lia*c  met  with  cases  of  large  subsennii 
pedunculatod  fîbroids  which  had  taken  on  calearoous  deposits  wul 
iiad  uodergone  joucb  conlracUon,  althougli  tbe  cITccts  of  their  pre;^ 
sure  upUH  adjacent  pnrts  wcre  of  serions  import.  11ie  blood-^upplf 
in  sonie  c.a.si\s  appears  to  be  so  plentjful  that   the  growth    co()tinui<îi« 
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nutwHhslAnding  Ihe  nitinopatise  Ims  been  reached.  Multiple  filiroids,  or 
a  loi^c  single  onc,  shoula  bc  romovod,  to  provent  tlic  ctianKOS  tlmt 
may  toke  placv  by  lis.  iininlernipU^d  prt>ssijrc  upon  ihe  utoraa  and 
Ihe  surrouiidin^  structures.  A  fibroid  eiving  rise  to  pain,  heiuorrliaRe, 
and  serons  hifiîtration.demands  spci'dy  excision,  uiiIpss  its  presenco  is 
attended  wilh  gmve  extra-uterine  coniplitations.  If  Ihe  a:rowfli  îs  con- 
Iin*?d  to  thc  corpus  ol"  tlic  uliTus,  supra-vaginal  hyslerccloniy  may 
suFficti.  IT,  liuwever,  ihe  tumor  is  i-oinplicat«d  with  an  jnflamniat'>ry 
(Tonditlon  of  tho  uit^mii  und  of  thv  udnt'xa,  or  uf  thi;  p«lvic  colhtlar 
ti$.sii«.  ablation  ot'  thc  irijuss  with  conipIcU-  Inclusion  of  tht>  utérus 
will  offtT  Ihe  besi  cliancws  for  a  cwn.  A  fibroid  locaunl  in  ihf  poste- 
rior  waU  of  the  ccrvix,  complicated  vii\i  the  prcgnant  statc.  should, 
ff  it  la  in  its  eorly  stages  of  development.  bc  r«ii)oved. 

If  such  agrowth  is  met  with  during  tbe  latcr  period  of  gcstution, 
or  if  the  development  is  subscrous  in  cbaracter  il  may  be  left  undis- 
lurbwi  unlil,  after  the  siipt-rveiition  of  labor,  as  were  those  thiit  oc- 
ciirred  in  a  nuuibor  of  casua,  coining  midcr  niy  oun  carc.  Hbroids 
Uws  left.  shoidd  be  carefiilly  walched.  for  it  is  in  1hi.s  class  of  cases 
espedally  that  subséquent  untowiird  or  malignant  transformation 
appear. 

Aside  frum  thi?  occurrence  of  pain,  pressure,  serons  infîllnition, 
inHammatory  condition,  interférence  with  thp  powcr  of  locoitiotion, 
thc  gonerai  impairnu-nt  of  the  heaith  and  the  production  of  reHi^x  and 
norvous  phonomona,  thc  liablity  of  the  supervention  of  malignant 
clianges,  in  a  libroid,  sliould  not  be  overlooked.Tlto  occiurunfc  of  tlio 
Iransfurmation  of  tliis  cbaracter  1  hâve  for  sunie  timu  tiad  opporiu- 
nitics  to  observe. 

Thc  ou^rallinfr  of  a  sarcomatoiLS  condition  upon  a  fibroid  tbat  lias 
remained  quie-scent  in  .some  instances  for  a  period  of  several  yeara, 
bas  not  been  a  rare  event.  Thc  appearance  at  Urnes  of  suppuratfve 
processes,  of  liquéfaction,  and  of  cancerous  infection  in  fibro-myomata 
should  801'vc  us  a  warning  agairist  coming  to  thc  conclusion  that  thcso 
deveiopnients  are  aln&ys  uf  a  bcnign  character. 

In  conclusion  1  wiiuld  say  tha^in  ail  thoso  cases  in  which  the 
growtli  cannot  be  arrested,  and  the  cssenLiaDy  threatmiing  syniptonis 
overcome  by  the  more  genllf  nicfusupcs  of  trcatrncnt,  enucleation,  sal- 
pingo-otiphorectomy.  supra-vaginal  aoiputatioi),  and  complète  ablation 
of  the  utérus  by  the  vagino-abduininiii  ninthod  wîll  be  found  to  bn 
tlio  beat  surgicul  procédures  for  uffording  relief. 


Discussion. 

Prof.  Ott  (St.-Pôtersbouriîi:  il  y  a  trois  ans,  au  Congrès  de  Rome, 
J'ai  eu  l'honneur  d'èlre  élu  ra[>|K)rtêur  sur  le  même  thème.  Maintenant 
J'Éprouve  la  plus  vive  satisfaction  à  la  délibération  du  traitement  de  fi- 
bromyomes  de  l'utérus,  car  je  puis  d'abord  maintenir  les  indications, 
communiquées  ou  Congrès  de  Rome  et  publiées  dans  le  ..Central blatt 
Pur  Gynacliologie''.  Je  nie  r6Jou)<>  d'autant  plus  que  ta  plupart  des 
assistants  s'adlitTi^nt  à  uion  avi:^  et  posent  le.>i  indications  selon  les 
principes    décrits  par  moi.    Comme  point  de  départ  doit  être  prise  la 
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cortiludo  que  le  iraitement  palliatif  n'est  [ms  siir  et  que  1j 
coiii)>k'te  u'csl  passible  )|iia  par  la  voie  cliirurgiciili?.  L'apératiOD 
ctro  faite:  l^  en  cas  dïndicalioiis  vitales,  2"  si  les  symptômes  do  la  nt- 
ladifî  avancent.  Dans  l'un  cas  comnte  dans  l'autre  les  oiétiiodes  d'op^* 
rations  eonservatives  doivent  être  préférées  et  traitées  avec  une  svb- 
joctivité  scnipulL>u.st.>.  Si  on  ne  peut  p&a  conserver  la  m&tricp.  l'aotir- 
pntioiv  totale  donne  los  meilleurs  rt^siiltals.  Les  ovaires  doivent  être  laines 
un  place  quand  il  n'existe  pas  de  cou  tre- indication  s  spéciales.  Dans  nom 
pratique,  les  résultats  obtenus  par  la  laparotomie  difriirenl  pou  de 
ceux  des  autres  auteurs.  Je  crofs  qu'en  évitant  les  ligaturos  on  muM 
et  en  les  remplaçant  par  dus  ligatures  isolées  des  artères  nous  dimi- 
nuerons la.  quantité  des  oxsudals,  observés  après  ropératio».  I^  mé- 
thode vaginale  doit  être  préférée  et  les  rësullatâ  obtenus  par  elle  dp 
laissent  rien  à  désirer^  la  mortalité  étant  =  0  icent  cas  enviroo). 

Prof.  Snéc-airer  (.\toscou):  Je  veux  parler  seulement  de  la  méthodt 
opératxiiro.  Pendant  plu^  de  vinc^t  ans  j'ai  pratiqué  les  fibrou^iies 
d'après  loiLs  les  procédas  en  conintençant  jiar  le  procéda  dit  eitra* 
peritonéal  de  P  ô  a  n  et  en  finissant  par  le  procédé  de  Doyen  avee 
quelques  modifications,  —  c'est  à  dire  rtiy^térectoniie  abdominale  ht- 
Ule.  Ayant  opéré  par  toutes  ces  metliodes  fe  suis  arrivé  ^  la  conda- 
sion,  qu'il  est  néce-ssaire  de  conndtre  tous  les  procédés.  La  métliode 
cxtra-poritiméale.  par  oxomplo,  est  nécessaire  dans  les  cas  où  il  but 
terminer  immédîAtemeiii  l'opération,  parce  qu'on  peut  liiur  l'opéraUm 
en  cinq  minuties;  quand  aux  fibromes  multiplc-s  —  vu  leur  position,  lem 
ri^latfoiis  intimes  avec  las  organes  voisins  et  l'uriçanismo  en  gteAnl— 
ils  demandent  l'application  de  procédés  tes  plus  différents.  Mais  \om 
ces  procédés  peuvent  être  réduits  à  deux  meUiodes:  A  l'énuc  léatloa 
du  fibrome  en  l'enlevant  du  tissu  do  l'utérus  ou  du  tl-ssu  c-ellulaire 
(tumeurs  intraligamontaires)  —  ou  &  l'él  oignement  complot  de 
l'utérus  avec  le  âbremc  sans  laisser  de  pédicule  (  hystéroctomie  abdo- 
minale totale).  Souvent,  même  on  a  recours  aux  deux  procédés 
rasemble.  Personal  le  ment,  tes  quatre  dernières  années,  c'est  A  din 
depuis  que  J'ai  appris  lé  procédé  de  Doyen,  je  ne  laisse  pu  d» 
pédicule.  Je  dois  dire  néanmoins^  qu'on  p«;ut  obtenir  de  bms  rt- 
sultats  même  en  Laissant  le  pédicule  et  moi  même  j'on  ai  eu  de 
bons,  car  j'ai  commencé  en  même  temps  que  feu  Soliroeder  t 
pratiquer  le  procédé  intraperitonéal  (ma  première  op6r6e  de  1881  vit 
eocorcj. 

En  un  mot  chaque  procédé  peut  donner  de  bons  résultats  entre  ks 
mains  d'un  homme  expérimenté;  mais  il  mo  semble  que  le  procédé  de 
Doyen  est  de  beaucoup  préférable,  parce  qu'ii  est  basfi  sur  le  prin* 
cipe  de  rénucléatioii  sans  hémostase  préventive  cl  car  d'après  ce  pro- 
cédé on  onIcTe  non  seulement  les  tumeurs,  mais  l'utérus  lui-ntème. 

J'ai  p.ratiquô  12H  opérations  d'après  le  procéda  de  Doyen  avH 
huit  cas  do  mort,  soit  avec  une  mortalité  de  6,3%-  Si  on  exclut 
des  causes  de  mort  les  cas  d'infection,  les  autres  causes  sont  ou 
accidentelles,  comme  par  exempte  un  cas  d'embolie  le  quatorzièiM 
jour,  le  glissement  de  la  ligature— ou  bien  l'inadvertanf»  pondant  l'opé- 
ration. En  un  mot  lo  procédé  n'est  ici  pour  rien.  iVinsi  porsuDeUemeot 
je  suis  pour  l'ablation  abdominale  totale  d'après  le  procédé  de  Doyen 
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et  je  Suis  très  sntlsfait  que  IV .stîninblo  prof.  S  c  1i  ii  1 1  z  o  do  Jena, 
en  s'exousant  de  ne  pouvoir  venir  au  Conp-cs,  m'informe  qu'il  a 
extrait  plusieurs  ittëriis  Ëbromatoux  diaprés  ma.  modifîcatjon  du  procédé 
de  Doyen. 

Prof.  La  Terre  (Rome):  Messieurs,  je  prends  ta  parole  avec  hôsi- 
talion,  mais  je  le  fais  égalfineiit  par  sentiment  do  devoir. 

Je  sais  bien  que  mes  paroleïj  no  seront  accepUïes  par  tout  le  monde; 
mais  c'est  un  plaisir  pour  moi  de  dire  c|uelque.s  mois  en  faveur  des 
femmes  visées  par  les  diirurgiens  d'une  façon  toute  particulière. 

Je  suis,  Mos.^ioiirs,  un  gynC'rologuo  extrcmemcnt  conservateur,  c'est 
à  dire,  que  je  n'admets  pas  celte  avalanche  d'utéms  extirpas.  Cette 
aversion  ne  date  pa^s  d'aujoiird'liui  seulement,  mais  depuis  beaucoup 
d'anoiïes.  £d  eOet.  au  Congrès  de  Rome  Je  disais,  qu'fitant  domiO  le 
grand  nombre  de  castrations,  de  nervosismes,  de  mariages  stériles,  etc., 
on  arrive  4  un  moment  donnô  à  ne  plus  avoir  de  femmes  pour  nous 
donner  des  soldats;  et  allors.  adieu,  notre  chère  patrie! 

P,h  liion,  Messieurs,  ]'l)»hitude  do  considérer  la  femme  comme  une 
lapine,  continue  encore. 

Et  à  propos  du  traitt^ment  des  librtimes,  je  me  demande,  pourquoi 
on  ôte  si  souvent  Put^^nks? 

Si  nous  considérons  ce  néoplasme  du  point  de  vue  anutumo-palho- 
logiquc  et  c]ini(|ue,  ooils  savons  iju'il  n'est  pas  do  nature  tiialignc.  Or, 
dans  quels  cas  trouvons-nous  les  fibromes  de  la  nialrice? 

I**  Nous  les  trouvons  en  dehors  de  1»  gravidité,  et  alors  ils  sont  ou 
souspôritonéaux,  ou  sous-muqueux.  S'ils  sont  sous  le  péritoine  et  s'ils  ne 
donnent  pas  d'hOniorrIiagie  et  de  compression,  il  est  Inutile  de  tes  en- 
lever; ils  peuvent  rester  sans  danger:  il  n'est  démonln-,  ni  par  des  faits 
probants,  ni  par  do  nombreux  cas,  que  lo  libro-myômu  puisse  dégOnërer 
en  cancer  ou  autru  nOuplasme  malin. 

Si  le  fibrome  et  sou.-^-muqueux  et  donne  des  liémorrhagias,  on  peut 
les  arrêter  avec  Ir*  curettagp,  IVxtirpatiim  de  la  tuninnr.  ou  A  l'aide  de 
réloclricit6,  ou  à  l'aide  de  IVrgoline.  Mais,  si  cela  n'est  pas  possible, 
tant  dans  le  premier  que  dans  le  second  cas,  on  passe  i  l'extirpation 
de  t'ut^rus  myonialeux. 

2*  Les  fibromes  peuvent  se  trouver  dans  t'ul(!rus  gravide.  ï^e  fibrome 
est-il  sur  te  fond,  de  façon  A  ne  pas  Cfpntraricr  le  df-cours  de  la  grossesse 
et  de  l'accouelieuient,  et  alors  pourfjuoi  renlevcr?  Est-il,  te  fibrome,  sur 
le  col  ou  sur  te  segment  iiifWeur,  alors,  on  peut  l'enlever  ou  attendre 
l'acceuclieniont,  qui  se  termine  spontanf-ment  dans  plusieurs  cas. 

En  somme,  Messieurs,  il  faut  la  myotomie  ou  lamyectomfe.  lorsqu'il 
y  a  menace  pour  la  ^1o  ou  pour  ta  santé  générale  de  la  malade.  Aussi, 
j'agis  aiasi. 

Vous  voyez  donc,  que  ce  n'est  pas  jusie  d'I^tudier  seulement  les  pro- 
cédés opératoires;  mais  il  faut  surtout  ètiidicr  l't  bien  fixer  les  indica- 
tions. Or,  si  nous  pensons  que  le  fibrome  est  une  tumeur  bénigne,  qu'il 
ne  change  pas  de  nature,  qu'il  reste  le  plus  souvent  sans  danger,  qu'il 
n'empêcbo  pas  la  fécondation  au  delÂ  de  toute  autre  circonstance,  qu'une 
grossQS:se,  en  outr**,  a  donné  un  ou  plusieurs  enfants,  qui  peuvent 
4tre  le  bonlietir  d'une  famillo,  et  i\  la  suite  de  laquelle  la  tumeur  peut 
disparaître,    nous    arrivons  à  ce    que    que    l'oxtûTiation   de    l'utérus 
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myômatoux  sert  &  bien  peu  de  chose.  Sur  presque  150  ras,  j'Ai  opéré  4 
et  dans  3  autres  j'avais  voulu  opéror,  mais  le^î  malades  se  sont  o| 
s6os,  et  elles  moururent. 

Je  termine  enfin,  Messieurs,  en  exprimant  le  vo-tix.  qu'elles  soient 
mieux  étudiées,  les  indicnlions  dans  le  traitcmont    des    fibromes  de, 
l'utérus. 

Prof.  Dflhrssen  (Berlin)  ist  mit  Hcrrn  la  Torre  durchan.'!  i« 
Ansicht,  dass  nmn  keinc  Myomn  operiren  soll,  dio  keine  Bewhwwd* 
maolion.  Dagegen  ist  er  mil*  von  Ott  iind  Kiistner  dor  Meimuig 
dass  nwn  in  den  Fitilen.  dio  ernste  Hoschwerdon,  Ipbnnsi»pR(hrltfl! 
BEiitnngcn,  AriDeit>iun1iiltie;koit  iiifoige  der  Sclimerzen  hi'rboifiihmi,  die 
Indiciitionon  de<j  oporatircn  Vurgehens  crn-citem  soll.  Preilicb  soi)  mu 
in  solclien  KKtIen,  die  kleinero  Brlyorno  beirefTen,  nicht7U  den  versUtm- 
moinden  Opemtionon  iider  ?,u  d<T  vr-ntraU'n  CocMoloniie  groifeu.  Gendr 
flir  dièse  Ftille  Imt  ïi.  din  Kolponoi^linlomin  anterior  nni^egeben  uinj 
vorweist  in  dicsor  B(V.iehuiig  ftiif  sein  Ref^-rat. 

Sind  die  Myome  fast  kindskopfgross  odcr  grOsser,  so  niactit  D. 
jitgondiichen  Indîviducn  die  Mnrlln'sche  Eoucleatino  durcb  rentrali 
Cueliotomie. 

In  oinom  solchon  Tallo  onucleirte  cr  bof  einer  selt  3  WoobcB 
tit'irrtW'lfn  jurisien    l'Vau   mit   siibaciiler    conorrhoischor    Peritonitis 
mannskopf(rrosses  Myoïn,  oxstirpirte  wotrcn  Demioids  boidor  Ovarien 
linken  Adnexe  und  resocirte   àiis  l>ermoid   dfis   rechten  Ovariums 
Zuriicklassune  eines  pesunden  O  variai  restes.  Die  PaUenttn    ist  gonr.'ii 
und  kann  noch  conniplren. 


M 


Dr.  a.  K.  Ter-(JrIeoriantz  (TiHis). 

Cornuiiiium  crjstalliyatum  solubUe. 

Meine  Uerrcn!  Seit  geraumcr  /oit  wird  von  OcburLsheirem  ein  u- 
vu-lfissiges  Mittel  ^psucht,  wniches,  inn^^rlicb  oder  subcutan  ançewsBdu 
Im  Utérus  ener^sche  rontractioneii  liervorrufen  kbnnte;  dabiû  h<il  m»* 
verschiedene  Micationen  vor  Augon.  Die  bis  jelzt  ompfohlenen  -MiliH] 
sind  zalilreicli,  docii  wird  wieder  uiid  wieder  Neues  gesucbt,  wetl  dk) 
gel)r}iuchlichen  sohr  ofl  un^  im  Stii-h  jassea. 

Es  ist  mir  vor  kiirzom  Kelungcii,  aus  Secale  coniiitum  eine  crj- 
sfallnlscbe  Siibslanx  dar/.ustellen,  welche  in  Wasser  si'hr  loiclii.  lOsikh 
ist  und,  an  den  Tieren  gnprtift,  .schr  f;ule  Ërfolgo  ^zeigt  liât.  Ke 
Substanï,  wie  Sle  sebeii.  ist  crystalimsrb,  schwa«h  brAuniicb  Befïrltl, 
Ifist  sieli  in  Wasser  bis  4  in  10,  dabeï  ist  die  l,«sung  triibe,  bat  saurc 
Réaction;  abtlltrirt,  ^ebt  dieselbe  eine  klare,  scliwaoh  getKibtfi  Flibr^j 
àgkeit.  m 

Sobald  mail  dicsc  LJîsuoK  liâbnen  subcutan  injicirt.  nerden  die 
Kiimme  derselben  in  kiinter  Zeit  stark  cfliitrabirt ,  worauf  sie  sicb  mH 
schwarzon  Klecken  bedecken.  An  irachligon  Tieren  wurde  die  Substant 
im  Militair-medictniselien  I,abnraiorIiiin  lu  Tiflis  gepriin  mit  Beistand  dvr 
CoUejçen  l*'  r  a  n  t  i  u  s  und  M  o  n  t  w  i  1 1.  Es  wnrden  zwei  tràchtîçe  Tîere 
gewSblt:  ein  Meerscbweinchen  und  ein  Kaninclien.     Ersleres  vo^  650J 


Sné^nlrer.  Delà  raporlsatlon. 
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grm.,  das  zwfiite  IS'>0  grra.  Angewundt  wiirde  nm  ersten  Tage  eine 
schwache  Ldsung  1:10  und  im  ganzcn  0,5  Granun  der  Substanz.  ftm 
nKchsten  Tage  eirw  etwas  stttrkero  Lflsung  I  :  5  und  In  ganzem  1.5 
Orftmni  der  Substanz.  Nuch  der  letzten  Injection,  um  12  IJhr  des 
Tftges,  sah  man  nach  einigen  Minuten  am  MeerscliweJnclien  OontracUiv 
nfiti  dcr  (Icbirmuttcrlitirner  ointretcn,  wccbsclwcisc  einmal  redits,  das 
andere  Mal  links:  so  datierte  es  vier  Stunden.  h\s  das  Tier  drci  Jungen 
tiintereinander  warr,  von  denon  zwoi  soPort  starb«n,  da.'ts  dritte  am 
dritlen  Tage,  aile  drei  waren  fVuh  îceboren;  da.<t  Miitt«KJor  blieb  voll- 
stJindiK  gesund.  Das  Kaninchen,  weïchem  die  letzte  Injeiîtioii  an  dem- 
solbon  Tagfl  uni  7  Uhr  .Abeods  gemaclit  wurde,  warf  erst  niuili  45  Slun- 
den  sechs  nicbt  ausg;ct.ragcne  Jungen.  welche  an  demselben  Taee  staa*- 
ben;  dus  Mutt«rtior  bliob  vollstflndiK  gesund.  An  den  Ii\}ectiODâStflIlen 
bei  beiden  Ticre  waren  koino  [iei7.erscheinungen  zu  bemerken. 

Das  PrSparat  nonne  ich  cornutinmn  crystalUsatum  solubile.  Unter 
dera  Mikroskop  siftlit  man  rechtockige  Krystallc,  beim  Zusatz  von 
Wasser  vôrschwinden  allmitlig  die  Kryslalle,  einen  feinkernigen  Nie- 
derschlag  und  geringe  Mengen  von  Farbstoff  hlnterlasseiid. 

D&bei  miLSS  ich  Ibnen,  meine  Ilerren,  berictt^n,  dass  das  Gewinnen 
des  Priiparates  nicht  hostspielig  ist. 


Mardi,  le  u  (J4}  Août,  9  h.  mktin. 

Présidents:  Prof.  Simpson  (Edimbourg),  Prof.  La  Torre  (Rome). 
Piof.  Diihrssen  (Berlini. 

Prof.  Nnégoirev  (Moscou). 

De  la  vapoi-isûtion. 

n  y  a  quelques  années  que  j'ai  proposé  d'utiliser  la  vapeur,  comme 
niofen  d'arnHcr  les  htmorrhagies  utérines.  Après  avoir  fait  un  grand 
nombre  d'exj>j>riences  sur  des  anj-nmux  ot  après  avoir  appliqua  ma  mé- 
tbode  au  traitenaont.  des  maladies  des  femmes,  je  puis  vous  communi- 
quL>r  les  résultats  obtonus. 

Je  commence  par  l'elTet  do  la  vapeur  sur  l'iilérus. 

Si  on  soumet  k  l'cflet  de  la  vapeur  la  cavité  do  l'utéras,  Il  en  ré- 
sulta, qu'aprî-is  une  sf^ance  d'une  minute,  toute  la  muqueuse  utérine  ofTre 
une  surface  blancbe  et  tiumide;  de  même,  la  partie  que  touchait  la 
sonde,  est  également  d'une  couleur  grisâtre.  S'il  j"  avait  hémorrhagie. 
elle  s'arrête  presque  complètement  après  une  raponsation  d'une  ou  deux 
minutes;  de  môme,  s'il  y  avait  sécrétion,  cette  dernière  diiuinuc,  ou 
cesse,  ou  bien  perd  son  odeur  dans  le  cas  où  elle  âtait  putride.  Or- 
dinairement la  femme  ne  souffre  [ms;  hwls  elle  éprouve  quelquefois  une 
sensation  désagréable.  S'il  n'y  a  pas  d'inflammatfoo  sub&iguë  des  anne- 
xes, la  vaporisation  ne  fuit  sentir  aucun  mal,  excepté  une  sensation 
de  tiédeur. 
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Le  lenâeinain  la  sécrétion  apf>*r^l  de  nouveau,  [nais  BVi>c  iTm 
[propriétés  (caractères):  si  elle  avait  été  jftutie  ou  verte,  ellf  perd  aw 
intenait'é  et  soo  iicrelé.  Après  i|iiaf  re  jours,  on  peut  recoitmienci*r  otU 
opi^ralioii  itne  ou  doux  fois,  et  la  niiiqueuse  conserve  oéaDinoûts  son  ÈSftA 
mscroscopitjue,  et  presque  sa  fonctioa:  les  r^cJea  viennent  rëfpiliéreoienl, 
et  la  gro-ssi^sso  pettl  avoir  lieu,  etc.  En  un  n>ot,  a|)rès  l'appHcation  da 
la.  vapour  {juiiduni  une  demi-  à  une  minute,  la  muqueuse  utérine  attA 
pas  ééhaudée  (bouillie).  U  va  suns  dire,  qu'après  un  «^ITL-t  de  1»  nptae 
plus  ^ergique,  )a  destruction  do  la  muqueuse  est  pi»ssible.  Persoii«Bi>- 
meot,  je  n'ai  eu  recours  à  cette  exp^rleiKe  éjiergiqiMi  quo  duiâ  tes  ou 
d'bémorrhaKies  persislanles  climaeléri(|uos  {où  oiit  (>t^  faits  qualru  oa 
cinq  curettages  préliaiin.iire.s) — tantôt  avec,  taulùt  sans  n'jsultaU,  id  àêm 
ce  dentier  cas  la  cause  de  rbemorrlmgie  avait  Mé  un  sarcome,  un 
fibrome,  ou  quelque  autre  néoplasme. 

Ayant  obtenu  ces  résultats,  je  dois  dire  que  peadant  tout  le  tonpi 
de  IVmploi  de  la  vaporisation,  les  sept-huit  demidres  anni>eâ  sur  qualt* 
à  cinq  ci^nts  (400—500»  cas,  je  n'ai  pas  tu  d«  cas  où  il  y  ait  m 
complications. 

La  seconde  moitié  do  mon  travail  a  rapport  à  la  vaporisation  ûei 
autres  organes.  Je  commence  par  l'aetion  de  la  va|)cur  sur  les  pUii-s 
des  vaisseaux.  Si  on  coupe  l'artère  Immorale  d'un  chien,  et  si  on  f 
applique  ta  vapeur,  l'ht^morrhagie  de  l'artère  s'arrête.  Cela  a  Ueudans 
les  lésions  tyiigitudinales  et  trunsversalea.  On  obtient  les  irii'mes  nSuI- 
tats  dans  les  liL'morrliitgie>i  purencb^matousos  et  dans  celles  qui  pro- 
viennent des  veines;  la  vapeur  arrête  m^me  l'iiémorrhagie  des  sinus 
du  la  dure-mére  cIick  le  chien. 

Mais,  c'est  sur  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  les  poumons  que  IVi 
de  la  vapin-tsation  est  des  plus  inléressants.  Si  on  Tait  une  ineisiea 
dans  le  foie,  et  si  on  ta  soumet  à  l'action  de  la  va[»eur,  l'béinorrha^fr 
sarrcte;  on  obtient  les  mêmes  résultats,  même  ouand  on  enlevé  va. 
morceau  du  foie.  La  vapeur  peut  êtro  ensuite  appliquée  avec  le  méju» 
succès  sur  la  rate  et  te  relo.  On  peut  faire  dans  ce  dernier  uneinci- 
sion  profonde  jusqu'au  calice  du  bassinet  r^nal,  et  au  moyen  de  U 
vapeur  t'hémorrhag^le  s'arrête,  et  le  rein  se  cicatrise  per  primam.  Les 
surfaces  cmipées  des  organes  parenchymateux  deviennent  lisses  •>  lul> 
santés.  Après  la  vaporisation  du  péritoine  ont  tica  dea  a^éreùoes, 
et  c'est  pour  cela  que  la  vapeur  peut  servir  de  moyen  à  fixer  \» 
organes. 

(juant  aux  poumons,  on  peut  également  exciser  l'apex  des  poumons, 
sans  avoir  d'hémorrliagie,  en  appliquant  la  vapeur. 

Sans  entrer  dans  les  di^tailsjc  diriii  i^ulement  qu'au  iDoyon  de  la 
vaportcatlonje  suis  parvenue  extraire  une  tumeur  de  la  raté,  uosar- 
cone  du  r^mur  h  nombreux  vaisseaux  dilatés,  que  j'ai  pratiqué  aussi 
un  grand  nombre  de  résections  du  genou,  du  coude  et  de  l'épaulr  oi 
qao  j'ai  appliqui},  cnlin,  ce  moyen  au  curetlage  et  &  l'estnctitm  dot 
séquestres  des  os. 

Si  jajoule  qu'il  y  a  un  ouvrage  spécial  du  Dr.  Ivanov:  ,l»e 
l'elTei  de  la  vaporisation  sur  la  rate",  et  si  je  cite  encore  l'ouvrage  du 
docteur  Kahn,  de  Vllno,  et  celui  du  docteur  Pinous  do  Craoovic, 
qui  considère,  non  sans  raison,    la    vapeur   comme    moyen    spèdfiftoe 
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fôTTiBÏTn l,  Lsparolomie  meondaln  chez  Ir  femme. 
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daths  Ica  endomiïtrites  puerpérales,  il  faudra  avouer,  que  l'apiillcalion 
(le  Ia  vapeur,  conunc  ogoit  Mmoslatique  et  dC-sinfcctant,  est  un  moyen 
trèi  efficace  et  d'une  grande  utJlit6  dans  l'art  clururgicd. 

Deux  iDcl^  à  propos  du  procédé  de  la  vaporisation  de  t'utéruâ. 

Après  la  dilatation  de  l'utérus  (sans  chloroforme),  suivi  ou  non  de 
curage  on  introduit  dons  la  caviti^  ul^rtno  un  c&tlifvter  à  exti-énijté  pcr- 
forëe,  qui  s'adapte  à  un  mince  tube  mêu)li(|ut>.  mis  en  communication 
avec  une  cliaudiére  à  vafKtur.  La  vapeur,  ayant  traversa  le  tube, 
conserve  une  temp«'Tature  d'environ  100*  C.  Une  fois  (}ue  In  vapeur 
ïonclionne,  l'cflot  eauslique  et  hémostatique  sur  la  muqueiistï  utArino 
ne  tarde  pas  à  se  ma  ni  tester;  au  bout  d'une  demi-  A  une  minute,  Il 
a'ècoule  du  premier  cathéter  un  liquide  d'une  couleur  foncée,  semblable 
&  du  bcuillon  très  fort.  L'action  de  la  vapeur  ne  produit  pas  de  sen- 
sations deulourcuse:^;  ta  muqueuse  de  la  enxitê  utérine,  dont  les  parois 
intérieures  sont  ûcbaudCcs  par  la  vapeur,  devient  insensible,  et  l'odeur 
fiHide.  due  k  lu  lU'rcompoïiition  putride  des  pradiiibi  jmI  hologiques  dans 
la  câvitû  utérine,  disparaît.  Outre  les  propriétés  aseptiques  idéales 
qu'elle  possède,  la  vapeur  a  encore  le  pouvoir  dV^cImuder,  d'arrêter 
rbémorrliagie,  de  faire  disparaître  la  fétidité,  et  de  diminuer  la  sensibilité. 

Résumé. —  La  vapeur,  comme  agent  hémostatique,  peut  être  f^tpH- 

S|u6,  avec  succès,  dans  tes  opérations  suivantes:  l'excision  partielle  du 
oie,  de  la  rate,  dus  pouinua-s,  des  roins,  de  l'encéphale;  l'amputatiuii 
du  tissu  ufajrin;  rbêmurrbai^e  du  tissu  spongieux  des  os;  les  lésions 
des  vaisseaux,  des  muscles  et  de  ta  peau,  lifts  pli^cs  ayant  .subi 
l'action  de  la  vapeur,  gwîrissent  por  primam  iiitentionem;  les  surfocos 
coupées  des  organes  piirencliymateux  devionnent  \mes  e1  luisantes. 

L'a])ptieaiion  de  la  vapeur,  employée  oouuuo  moyen  hémostatique, 
est  d'une  grande  utilité  dans  l'art  chirurgical,  car  elle  lairitite  l'extir- 
pation des  tumeurs,  et  donne  des  résultats  que  précédemment  le  chi- 
rurgien ne  pouvait  pas  atteindre. 


Prof.  Goabarov  (Moscou)  fait,  sur  la  demande  du  Prof.  Snôgui- 
rcv,  une  doscriittion   détaillée  avec   doinonsl ration  de  l'appareil  pour 
L    la  vaporisation  et  présente  les  diverses  parties  qui  le  constituent. 


Dr.  NoltHcblnl  (Moscou). 

Contribiitiuii  à  TéHrdc  du   la  laparotomie  secondaire  cbez 

la  femme. 

CmnmunlcaliDn  préllmltialre. 

"ïîôus  ce  titre  je  vais  parler  de^  laparotomies  qui  font  le  traitement 
opératoire  et  iiarfois  unique  dans  les  complications  consécutives  a<ix 
laparotomies  primaires,  comme  l'ovariotomie,  l'ablation  des  annexes, 
l'extirpation  abdonûnale  de  l'utérus  fibromateux  et  pour  gravidïté 
ectopique. 

Toute  laparotomie  pour  leis  affectiotts  que  nous   venons  d'ënumérer 
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peut  èlre  siiivj  des  complications  quo  nous  trouvons  cotir«>nable  de  di* 
viser  (in  4  prou|ies:  I  ■  ilniis,  2*  liémorrliagies  interne.s  r«r)36cntir0. 
3'  oomppossion  des  nKithèrfs  «t  4'  péritonite  génftrallsfto.  Je  n'»i  pu 
nnturollemeat  h  parler  il&s  cas  dans  lesquels  des  pinces,  des  coB){im> 
ses  de  (jaze,  des  Éponges,  etc.  ont  &iè  abandonnées  dans  Ift  oitIU 
péritonëale,  et  oii  J'opération  est  i^galcmenl  iiidispensalile,  cor  r&  ou 
doivent  être  considérés  comme  des  curiosit^vs  et  des  exceptions. 

Ces  quatre  groupes  d'indications  uinônent  h  la  réouverture  de  b 
plaie  abdomiDSle  qui  est  le  seul  moyen  sûr  pour  enlever  la  cwse 
d'une  complication,  qui  Tatalument  emporte  la  malade,  non  seulemni 
souvent,  mats  dans  la  plupart  des  cas. 

Depuis  que  la  laparotomie  se  fit  lû^iimer  sous  la  forme  d'ovarioiooiie. 
on  a  observé  après  tes  op6rations  des  complications  et  parfois  du  a  w 
foroâ  A  rouvrir  la  plaJe  abdominale,  mais  Jusqu'à  prôsont  il  n'etist/ 
pas  d'indications  sûres  pour  cette  tnter^'ention  chtrurgJcAlc. 

Les  cas  de  laparotomie  secondaire  tr&il^  dans  la  liléralure  sont 
peu  nombreux,  et  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  moment  « 
il  faut  rouvrir  la  plaie,  tandis  que  cette  question  est  trâs  importaDt*>. 
Ainsi,  profitant  d'une  occasion  si  rare  comme  les  séances  de  notrt 
section  du  XH  Congrès,  je  voudrais  entendre  sur  ce  sujet  l'avis  des  co*- 
lègues  et  des  spécialistes  en  fait  des  laparotomies,  ayant  exposé  I» 
faits  et  les  observations  que  j'ai  pu  recueillir. 

La  question  des  complications  qui  suivent  les  lapiirntomîes,  et  pu» 
ticulicromont  colles  qui  sont  dues  aux  adhérences,  cause  la  plus  fré- 
quente de  l'iléus,  à  6t6  pos6o  pour  la  premii>re  Ibis  il  y  a  onire  ans  u 
premier  Congrôs  des  Gynécologues  Allemands,  tenu  i  Munich.  Leur 
formation  a  été  attribuée  a  plusieurs  causes  par  losi  chirurgiens  qui  ; 
étaient  présents.  Ainsi  F.  Millier,  ayant  posé  cette  question,  attri- 
buait Â  l'actioti  du  handage  comprcssif  trop  serré  ta  fonnatton  dei 
adh^Tcuces  et  conseillait,  pour  les  ëvit«tr,  l'iiùection  do  l'eau  salée  dut 
la  cavité  pâritonéale. 

Mr.  OIshausen  objectait  l'emploi  du  iodoforme  et  Mr.  Ktl- 
lenbacb  celui  de  l'acide  phénique,  d'autres  celui  du  cautère  aetuM. 
dos  ligatures,  de  foutes   lt>s   suintions  cliimiques  plus  ou  moins  fortis. 

3 ni  ont  une  influence  destructive  sur  le  péritoine  on  détruisant  l'en- 
otliôle  de  cetl.e  membrane. 
l«a  question  sur  les  adhérences  donna  naissance  4  une  série  dr 
travaux  expérimentaux,  to3s  que  ceux  de  Dembowsky,  Oba* 
llnskf,  Kalterborn,  qui  ont  expérimenté  sur  des  anitnaox  en 
forme  do  laparotomies  avec  précautions  antiseptiques,  sur  l'emploi  du 
oautèro  actuel,  des  ligatures  et  des  solutions  chimiques.  Los  mênKi 
expériences  ont  été  faites  par  Mr.  Thomson  dans  les  conditions 
d'asepsie.  Mais  les  résultats  de  tous  ces  travaux  n'ont  pas  été  en 
état  â'oxplfqm>r  ot  de  préciser  la  nature  même  et  le^  causes  qui  aiDè> 
neot  aux  adhémnces. 

Des  thésos,  basées  sur  le  même  siyet,  on  été  publiées  en  AUemam 
par  Dahm.  en  France  par  Toja,  Collas  et  Lostallot-Bft' 
chouet. 

Dana  ces  Iravauxsont  traités  soiinnairementrétiologie,  les  synipWoM», 
le  diagnostic  et  le  traitement  thérapeutique  et  cliinirirical    do   l'iléi», 


Voltsehtnl,  Laparntomlo  sscAndalre  chta  la  femme. 
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les  laparotomips  secondaires  y  coni[)rises.  Mais  les  observations  no  sont 
pas  nombreuses,  les  conclusions  sont  sommairos,  il  n'y  a  pas  d'indîcA- 
tions  sûres,  comme  symptômes  do  diagnostic,  ni  indications  pr^^i'^es 
pour  ta  laparotomie  secondaire.  A  la  CÛnique  Gynécologique  de  Moscou 
il  s'est  amassé  cniro  l(*s  mains  d'un  seul  opérateur  un  matériftl 
SuIRsant,  je  dirai  même  plus,  le  plus  vaste,  peut  être,  pour  atwrder 
cette  question:  k  savoir,  15  cas  de  laparolomios  secondaires  sur  654 
cas  (le  laparotomies  primaires  en  1890— IS96,  Je  ne  veux  pas  m'at- 
lardfir  sur  la  description  des  dûtails.  mais  j'aborderai  immôdiatemenl 
les  olilffres  qii«  je  poss«>de,  apri>s  avoir  renienriA  Mrs.  les  membres 
ci-présents  des  réponses  qu'ils  m'ont  fait  parvenir  sur  ma  de- 
mande de  me  fournir  des  notions  concernant  leur  expôrience  per- 
sonnelte. 

Nous  avons  relevé  dans  la  litCraturo  5fi  obsen'ations  suivis  de  leurs 
détails;  en  y  ajoutant  15  observiitions  de  la  Clinique  (Jynécolo^que 
do  Moscou,  nous  avons  Tl  observatinns;  en  plus,  nous  avons  re(;u  de 
.quelques  cbirur^ens  des  notes  sans  description  détaillée,  ne  contenant 
^ue  le  diagnostic  des  complications  consAcutlves'  après  des  laparo- 
tomies primaires.  Cas  cas  sont  en  nombre  de  36,  ainsi  le  chiffre  tolal 
dont  nous  disposons  .s'élève  h  107.  Tout  d'abord  nous  allons  discuter  la 
fréquence  d'applicrtt.ion  de  la  laparotomie  secondaire.  Nous  avons  vu 
que  dans  Iti  clinique  do  Moscou  elle  a  eu  ticu  15  fois  sur  654  obser- 
vations. 

Mr.  Martin:  sur  16:)F)  laparotomies  primaires  la  laparotomie  se- 
condaire a  eu  lieu  S  fois. 

Mr.  Chrobak:  sur  964  lap.  primaires  —  3'foLs  laparotomie  se- 
condaire. 

Mr.  Schuitze:  sur  530  lap.  primaires  —  4  fois  laparotomie  se- 
condaire. 

.\insi  nous  voyons  que  des  3160  laparotomies  15  fois  elles  ont  été  se- 
condaires. Or  SU]-  mille  laparotomies  4.7  fois  ou  près  d'une  demie  pour 
lOft.  La  clinique  fiyn*!'Coloçiqiie  de  Moscou  fait  exception,  car  die  donne 
le  chiffre  de  2.3  pour  inft. 

11  me  semble  plus  commode  do  présenter  les  résultats  de  ma  sta- 
tistique en  forme  de  tableaux  (v.  p.  26S). 

Vous  voyez  que  c'est  l'iléus  qui  a  été  la  cause  plus  fréquente  de 
CCS  interventions. 

Quelle  est  sa  fréquence?  Dans  la  clinique  Gyiiécolojfique  de  Moscou 
il  y  a  eu  \f)  laparotomies  secondaires  pour  lïl^us  sur  <i54,  ce  qui  fait 
l,5*i».  Mr.  Frits  cil  donne  le  même  chiffre,  en  disant  que  l'iléus  a 
emporté  1.6%  des  laparotomisées.  Roh^  affirme  que  robstrucUon  inte- 
stinale a  lieu  une  ou  deux  fois  pour  100. 

Jugeant  d'après  les  chiiTres  que  nous  venons  de  mentionner,  lA 
laparotomie  secondaire,  due  à  un  ilfms,  doit  mener  à  des  résultats  assez 
favorables.  Si  nous  ajoutons  encore  que  quelques  cas  ont  été  opérés  pen- 
dant le  collapsus,  le  •/» 

Or  le~s  chiffres   prouvent 
secondaire  oni.  été  bien  fondtH's.  En  ce  <|ui  concerne  l'analyw  clinique. 
personne  n'içnore  (^iie  nous  ne  po3.sédons  strictement  aucun  symptôme 
pata?nomoniqiie  de  l'obstruction  Intestinale. 


des  décès  se  baisserait  davantage. 

que   les   indications   pour   la   laparotomie 


568 


Seetlon  XDIr  Obstétrique  «t  Or"^**'^!*^- 
TA  RLE  AL*    .V  I. 


Ltf  dulTre  total  îles  cas  =  107. 


U  clilA«  iota!  ■■  ée  k 

ile.i  riKlIfJiitonA.  frntWMi. 


Iléus , 

HëiDorrb.  intvmt»  .  .  . 
Coni|tress.  des  urOtJières. 
Péritonites , 


TABLEAC    .V  2 
^^^^^Lc  thiffre'  tuiiil 

Iifes  L'as  révélés 
d&nsUiUiémture. 


Lu  i^litlfr*.'  (lus 
décès. 


•/a  lit  I» 


Le  ebilTru  loljil  des  indications. 

IWus 

Hèmorrh.  înlcrncs 

Compress.  des  uréilLùrcs  .   . 
Péritoiiitos 


TABLEAU    >  S. 
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Le  chiffre  total  des  cas  . 

[léus . 

I16riiorrliag.  internes    .    . 
Coinpre.«ijlon  d«s  ur6thëres 
Pi'rilonites 


:  56 

24 

se 

17 

u 

5 

1 

I 

1    6 

I 

42.& 
44,7 
45,4. 

16.7| 


Explicntlonsdeslftbteiux.  LeUblcau  K)  noalre  IcrhiflVfl  Mtal  da 
cas  de  la  laparotainic  sccondairo  que  j'ai  recueillis.  Hllc  inontro  nussi  le  ckIflkvdM 
diverses  indicationâ  dans  çvs  cius.  à  snt-uîr  le  chiffru  de  l'ili^us,  des  htaianlw0a 
iDtornes,  'les  iiguturt's  dus  uriHliL'ics,  de  la  péritonito  ol  do  lu  fréquence  n  */i  ilr 
ces  indicAlians. 

Le  tobleiu  yk  2  contient  les  cnit  qui  oui  &ii  révélas  en  détail  dnns  la  lti£m- 
ture,  ninsi  <|ue  ct'uv  ik'  la  clinique  du  Mosl'uu  avec  U  rr4^|uenc«  dm  iMt  tf 
t'Influence  des  indicftiions  do  l'inlprvfiitiim  «ur  les  déc^g. 

Tible&u  K  3  n'eot  ({u'une  dlvisiitit  du  lableaii  Ji  i, 

SOMS  devons  avouer  d'aljord  que  non  rbilTres  nn  mot  pas  asMC  gruds  pnv 
amener  i  des  concluxlona,  mais  pouh  voulons  r»ii!iiBi<>r  les  (aiU: 

I>  L'ilvus  a  ttè  la  cause  principale  de  riaieneniion.  puis  viennenl  Im  fe|aM> 
rbafies  inWnios. 

il  Le  i<f  des  cas  de  mort  ne  semble  pas  trop  grand  (39.4),  va  la  pmTiit  ia 
l'alTêctioo. 

3»  Les  hémorrhagies  internes  ont  donné  la  majeure  partie  dos  décAs,  I^Wm 
doit  être  placé  «s  seconde  place,  la  périlonite  parait  donner  des  Usncfl  MinpatiU- 
TVHWit  Ûivorables. 

Kous  Doicrons,  conune  ud  fait  |>nrtiL'ulier,  guu  les  rteuttats  de  la  clinlqae  G}- 
Dé«olo(rïquij  de  Moscou  ont  ét6  sntisfuisants  dans  les  eu  de  la  laparutomio  serue- 
dalre:  le  ",,  total  d«s  il«ct>a  a  {Hé  26.6;  1  iléu«  en  a  donné  SO. 

Qnant  è  la  sraaile  mortaUié.  obtenut  ftar  nos  ehlffro*  daM  les  cas  dTiéwir 
rbafles  tatoraes  (Sfi,?»!,!,  aussi  bien  que  le  Hiit  do  l'aluiffaco  t««alo  d«s  ilé<âa  daaa 
les  cas  de  ligature  des  urélfa^ros,  obsonC-  &  la  clinique  GyndcolQgiqua  ta  Hmcm. 
ne  sembleal  pas  aroir  le  droit  d'(tr«  géaéralisés  vn  que  la  prmière  de  MS  — 
plicaiioBB  B>3i  représentée  que  par  3  cas  ot  la  MCoMe  seulement  |tar  3. 


Haltsefcln  i.  Lepiirolomle  secondaire  chez  la  famine. 
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Qnatqpes  auteurs  ont  attaché  beaucoup  d'iinportane^  à  dm  spnp- 
tAines  particuliers,  comme  vomissement  fftcaloïde,  mais  do  nos  olworra- 
tions  il  résulte  qu'ils  ont  lU'u  dans  la  paralysie  intestinale,  surtout 
dans  la  dpmîi^re  pha-so  du  d^vploppeinent  de  l'obstruction  intestinale,  où 
le  succès  do  l'inlvrveniioii  cliirurifioale  vst  presque  impossible.  Eu 
outre,  te  vomissement  des  masses  fécales  nVxiste  pas;  il  n'y  a  que  le 
vomissement  avec  odeur  fécaloïde,  cause  par  la  pèuÊtralion  du  contenu 
de  l'intestin  irrêle  dans  l'estomac,  et  par  t'absense  de  résorption  dans 
l'état  de  paralysie  dcis  intenstins.  £n  ce  moment,  comme  dit  Mr. 
Frite  h.   l'intestin  ne  m-iorbe  point,  il  transpire  seulement, 

Mr.  Obalinsky  appuie  parti  cul  iOrement  ^iir  le  symptôme  indiqué 
par  V.  Walil;  le  métâorisme  partiel  de  l'abdomen;  le  scrubie.  conlis 
est  gonilê,  au  contraire,  au-dessus  des  sympbyse^s  la.  paroi  abdominale 
est  affaissée,  et  la  jilus  grande  distension  «jrrespond  à  l'endroit  de  l'ê- 
trfuiiflemenL;  ici  l'intestin  lait  ime  coudurcct  à  l'auscultation  un  bruit 
métallique  se  fait  entendre,  qui  est  causé  par  le  dôplaeeraent  du  liquide. 
A  la  pulpatioQ  on  perçoit  un  mouvement  untipf>ristal tique  des  intestins, 
même  visible.  Mais  se  symptôme  ne  se  rencontre  pas  souvent. 

lift  présence  de  l'indicane  dans  les  urines,  sur  liwnielle  insiste  Mr, 
W.  llirscli.  semble  avoir  ét6  une  observation  presque  excoptjonelle, 
car,  d'apràs  .Taksrii.  il  pourrait  indiquer  1rs  elTets  d'une  décomposition 
des  matières  albuininoidos  dues  û,  la  putrélaction. 

S'il  est  dilHcile  de  faire  \m  diaçnostir  de  l'obstruction  intesti- 
nale, car  il  n'existe  aucun  symptôme  pathofrnomonique.  H  est  plus 
difficile  encore  de  mettre  en  évidence  la  diCT^rence  entre  l'iléus,  lu 
paralysie  intestinale  et  la  pL'ritonite,  ou  les  combinaisons  entra  elles; 
et  le  dia^^nostic  pri.''sente  beaucoup  de  dilllcculti^s. 

lift  tedinique  de  la  lapiirolomie  secondaire  ne  dilïfre  pas  d'uni' 
laparotnomie  ordinaire;  on  termine  l'opôration  en  recousant  la  plaie 
abdominale.  A  la  clinique  de  .Moscou  on  a  coutume  de  placer  une 
bande  de  gaze  jodoformOe  comme  <IraineKe,  après  avoir  lavé  la  oavitâ 
p^-ritonéale  avec  de  l'eau  salée. 

Cn  examinant  les  détails  des  cas  révélés  dans  la  litérature.  en 
comparant  les  symptômes  qui  s'y  trouvent  avez  ceux  fournis  par  la 
clinique  de  Moscou,  nous  aroas  constaté  l'identltâ  dfls  plusieurs 
d'eux. 

Premièrement,  l'âeo  des  malades  qui  ont  subi  la  laparotomie  se- 
condaire n  été  dans  la  plupart  des  cas  de  30 — 40  ans. 

Les  indications  qui  ont  amenO  à.  la  première  intervention  ont  été 
des  cystomes,  des  tibromyônws  et,  en  dernier  lieu,  des  salpyngites;  dans 
ce.s  cas  l'intervention  a  été  suivie  d'un  iléus.  Parmi  nos  cas  le  cystôme 
a  ou  Lieu  une  seule  fois.  Nous  expliquons  la  petite  quantité  dos  cas  de 
l'iléus  coii.séi;i:itif  au  cystûmes  par  ce  fait  que  nous  recouvrons  tou- 
jours le  pi'dicvle  par  le  péritoine.  Los  observations  rôvéléos  dans  la 
litérature  datent  de  l'époque,  où  la  laparotomie  ne  se  foisait  encore 
que  sons  la  forme  d'ovariotomie. 

Les  premiers  synijttômes  d'olntruction  intestinale  ont  apparu  du  1 
an  24  jour,  se  manifestant  par  une  suppression  du  flaitus  et  des  .selles: 
I  la  plupart  tombe  sur  le  3  jour  apn-s  l'opération.  D'après  nous,  ce  se- 
I    ratt  dû    à  l'usnge  de  donner  un  purgatif  quarante-huit  lioures  après 
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l'opéralioi).  Si  l'elTt^t  du  remède  manque,  cela  est  considÊrA  conoie 
des  premiers  symptômes  de  l'obstruction. 

lifts  voinilisementâ  bilieux  ont  éié  suivis  de  vomissements  ftciloïdn 
dans  l'espace  d'un  à.  trois  jours  dans  I&  plupart  des  oas. 

Les  douleurs   et    le   niétéorisme   manquaient   quelquefois,   mafa  3i 
étaient  présents  dans  les  cas  qui  terminèrent  par  une  fniêiison,  ce  ^ 
1*00  pourrait  attacher   A  une  réaction  vigoureuse    de  t'organlsnie  et 
Tabsenee  de  paraJysic  intestinale. 

Un  pouls  fr6i|uent  120— 140  apparaissait  vers  la  fin  du  dévi 
ment  de  Tiléus;  il  était  âtifurme,  mais  cela  n'avait  pAS  d'iniluenM 
l'issue  du  cas. 

La  l&parolumie  secundaJrr  a  ét6  pr<-vtiqu^.  du  2  au  24  jour  aprà 
l'opération.  Dans  la  plupart  des  cas  c'était  du  3  au  10  jour,  selon  In 
auteurs.  Dans  les  observations  de  la  clinique  de  Moscou  c'était  fijoun 
après  l'op^&tiuu.  Nous  n'aroos  pas  H  noter  i'mMaence  4a  cet  acnt 
sor  les  résultats  définiti&,  ayant  observé  des  guérirons  de  naÛtt 
opér^  le  20—25  jour  après  ta  première  intervention,  ainsi  qoo  4m 
décès  de  celles  qui  l'ont  subie  le  15—21  jour. 

La  date  de  l'apparition  dos  premiers  symptômes  de  TobstmclM 
intestinale  et  le  temps  qui  la  sépare  de  l'intervention  secondaire  ne  semble 
pas  avoir  clianf{6  les  résultats  d61imtirs. 

Des  o[)èratiims  rjtii  onteulieu  le  même  jour  wit été  suivies  de  d^t»«, 
et  d'autres  cas  qui  ont  été  opérés  5,  b,  11  jours  après  ont  donné  da 
guérisons.  L'issue  semblait  dépendre  de  rémaciatioii. 

La  première  apparition  du  flatus  après  la  laparotomie  Sftcoodairt 
arajt  lieu  de  2—48  heures  après  l'opération.  Les  premières  sdia  de 
2  heures  A  3  jours. 

La  cause  de  l'obstruction  intestinale  a  été  dans  la  plupart  des  cas 
une  adhérence  du  pédicule   (IC  fuis  sur  48  cas  d'iléus),   ce  qui 
33,3Vgi  d'autres  cas  concernant  le  volvulus,  des  adhérences  &V9C 
ploon,  des  coudures  de  l'intestin  et  des  compressions  méconiqDes. 

La  cause  définitive  des  décès  était  le  eoUapsus,  et   la  ntort 
due  il  une  paralysie  du  c«pur.  Bans  les  cas  d'bémorrhagies  internes  Ih 
opérations  ont  L-tV>  faites   le  même  jour  et  quelquefois  le  ItiOfi 
Comme  cause  on  a  reconnu   dans   la   plupart    des  cas  le  pédicule 
la  tumeur  ou  le  ligament  large,  dans  co  dernier  cas  llssue  a  été 
jours  Chtole. 

Voilà  quelque-s  conclusions  qui  nous  ont  semblé  pouvoir  être  misn 
à  la  fin  de  noire  travail: 

I.  Les  complications  dans  lesquelles  la  laparotomie  secondaire  à 
été  laite  et  se  fait  présentement,  sont:  l'iléus,  l'hémorrhagie  Intetw 
eonsècutiTc,  la  compression  des  uréthères  et  la  péritonite  ^fiaén- 
lisée. 

II.  Si  l'éttologie  des  trois  dernières  uffecUons  est  suffisament  éclai- 
rée, celte  de  ta  formation  des  adhérences  et  de  leur  résultat  ^* 
nitif:  l'iléus  n'a  pas  été  expliquée  exi>ërimentalement. 

III.  La  substitution  do  la  méttiode  usoptique  &  raoUsoptiquo  n'a  pas 
amoindri  le  nombre  des  ca-s  d'iléus. 

IV.  Les  autres  indications  (Hiur  l'intervention  ctiirurgicalA  sont: 
ligatuni  de  l'uréthère  et  les  signes  d'une  liémorrhagie  intenie. 
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Dojtn,  Do  l'extirpation  totale  d«  la  matrice. 
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V.  LQ6  Indications  pour  l'intervention  par  une  luparotomio  secon- 
daire «n  cas  de  péritonite  maniiu«nt  de  précision. 

VI.  Dans  l'iléus  la  laparotomie  secondaire  est  indiquée,  vu  que  le 
*/,  de  mortalité  n'est  pas  grand,  savoir  38,5"/,. 

VU.  L'upparition  des  promiors  symptômes  d'obstruction  et  te  temps 
qui  la  sépare  de  Tintervention  cliirur^cale  n'a  pas  d'inHuenco. 

VIIl.  L'état  général  doit  régulariser  les  indications.  L'émaciation, 
le  collapsus,  la  paralysie  intestinale  peuvent  s'imposer  comme  contre-in- 
dications do  la  taparotomiti  secondaire. 

LX.  Si  avec  le  progri^s  de  technique  de  la  laparatomle  et  Tappti- 
calion  de  l'asepsie,  les  complications  comme  la  péritonite,  le  glisse- 
ment d'une  suture,  donnant  cause  b.  des  hâmorrhagies,  et  la  compres- 
sion des  uréthères  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  les  cas  de  l'iléus 
restent  toujours  assez  nombreux,  et  c'est  à  la  prophylaxie  qu'il  faut 
attacher  le  plus  d'Importance  pour  éviter  cette  complication. 

X.  La  prophylaxie  doit  concerner  deux  points  essentiels:  1"  on 
doit  éviter,  conformément  à.  l'avis  de  Mr.  le  Prof.  P'ritscti,  l'emploi 
trop  fréquent  des  purgatif  avant  L'opératioii,  vu  qn'Us  affaiblissent  la 
musculature  des  intastins  et  peuvent  donner  lieu  à.  un  iléus  parétiqiie; 
2*  lors  de  l'opération  il  faut  épargner  le  péritoine  en  le  préservant 
de  toute  irritation  tant  mécanicjuc,  que  ohimiqu9. 


Dr.  Dojen  (Paris). 

De  Textirpation  totale  de  la  matrice. 

L'ablatioD  totale  de  l'utérus  se  fait  soit  par  le  vagin,  soit  par  la 
laparotomie. 

Le  choix  de  l'une  ou  de  l'autre  voie  est  particulièrement  subor- 
donné au  volume  de  l'utérus  et  des  annexes,  et  su  d^rô  d'étroitessc 
du  canal  vaginal. 

Tout  iiLériis  de  volume  Intérieur  à  celui  d'une  tète  de  fœtus,  peut 
être  facilement  enlevé  par  le  vtigin,  même  chez  mie  femme  vierge,  si 
le  chirurgien  est  doué  d'une  Itabileté  manuelle  sufBsanto  et  s'il  suit 
une  DiéUiode  simple  et  bien  réglée. 

S*agit^  de  lésions  annexiclles,  surmontant  un  utârus  de  volume 
presque  normal,  l'Iiystérectomie  vaginale  est  généralement  possible  lors- 
que les  tumeurs  n?  font  pas  une  saillie  notable  au-dK>sus  du  pubis. 

Qu'il  s'agisse  de  lésions  inilanimaloires  ou  néopliiMt|ue.s  de  l'utérus 
et  des  annexes,  métrites  et  ovaro-salpyngites  catarrhales,  piu-ulentes  et 
tuberculeuses,  cancer,  sarcome  im  Sbromes  de  l'utérus,  j'opère  par  le 
vagin  tant  que  la  lésion  demeure  intra-pelvienne  et  facilement  acces- 
sible par  cette  voie,  pour  réserver  la  Ijijmrotomie  aui  cas  où  l'affec- 
tion aRecte  uno  évolution  nettement  abdominale. 

Dans  les  cas  limités,  où  il  y  a  quoique  doute  en  raison  de  l'éleo- 
duo  des  lésions,  je  décide  pour  ta  voie  vaginale  ou  pour  la  Uparato- 
uite  après  un  dernier  examen  pintiqué,  sous  le  chlorolornie,  sur  la  table 
d'opératiiins. 

Je  rqjette  eu  principe  Phystérectomie  vaginale  toutes  les  fois  qu'elle 
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me  semblt;  devoir  durer  plus  de  qiunzo  minutes,  ce  qui  ne  i 
pj^TC  que  dnns  kvs  cas  ée  fibromes  volumineux. 

Je  cboisis,  en  un  mol.    le  procède  qui  me  NejnbLe  comporter  ptinr 
ta  malade  le  plus  de  chances  de  succès. 

Le  manuel  opOraloire  mérite  Je  nous  luréter  quelqans  insUoiA. 

Je  me  fiuis  attaché  à.  simplifier  l'ablation  totale  de  riit^^ru;  dettêt 
jnaniùre  que  l'ablation  d'un  utérus  de  volunii!  presijue  ntirtiutl,  atw  In 
annexes,  dure,  du  prâniicr  coup  de  ciseaux  A  la  section  du  dernln- 
ligament  large,  do  deux  à  cinq  minutes  quand  il  n*;  a  pas  d'adbiriii- 
ces,  de  six  À  quiiute  minutes  dans  le-s  cas  d'adhérences  géoéralialeL 
où  Tutârus  ne  peut  ûlre  abjiûsé  par  les  tractions  les  plus  fortes  M» 
truuve  surmonté  dt^  poche»  lubo-ovnriennos  vulumineusos  etègalei 
très  adhérentes. 


J'cmpltiie  mon  procédé  bien  connu  d'hfimixection  antérieun* ()^ 
l'utérus.  \je  l-«r  temps,  l'ineisiou  du  ciil  de  sac  postérieur,  me  ^t- 
met  de  rompléter,  en  moius  de  30  <>ecnndes,  le  diagnostic  de  TMftt 
des  anne?ces  et,  s'il  y  n  des  adhérences,  do  les  détacher  &  l'aide  ér 
l'index  jusqu'au  fond  de  l'utérus  qui,  libéré  en  arrière.  s'almlSM  «I  nr 
trouve  prêt  à  bascidcr  dès  que  le  cuMo-sac  antérieur  est  oarat. 

Pour  les  caii  de  fibronH'S.  j'emploie  l'hémiseotion  antérieure  dafle 
de  l'utôrus,  ou  bien  je  le  proloiiftc,  si  l'utérus  e.st  volumineux,  en  V  sur 
le  corps,  de  manière  à  pritliquer,  si  le  col  est  long  et  étroit,  uneswt- 
tion  totale  en  Y.  Lorsque  le  col  est  court  et  gros,  je  prntique,  db 
<iue  ta  vessie  e«it  décollée,  la  section  en  V.  Leilbrome  le  plus  acwf- 
sible  est  éWdé  de  deux  À  trois  coups  de  tube  tranchant,  et  extirpé  après 
sans  morcollcment  losangique,  À  la  pince  &  griffes  et  aux  ciseaui, 
à  l'aide  d'mic  pinoe-gouge  spéciiile  ou  d'une  érigne  hélicoïd»*.  véritaWe 
tirc-twuchon.  appropriée  û  l'iiystércctomie  vaginale. 

La  musse  supérieure,  comprenant  le  fond  de  l'utérus,  apparaît  i  la^ 
Yuire  eu  inversion  dés  que  j'ai  pu  extirper  assez  de  fibromes  ïnt 
tiels  pour  lui  permettre  de  franrhir  la  boutonnièri';  péritonéo-vaginali 

Dans  les  cas  difficiles,  je  pratique  le  dèviilouient   spiroïde 
échelle  de  la  coque  utérine 'L 

Le  détail  de  ces  opérations  est  donné  dans  le  nouveau  Tt^uoie 
^Technique  chirurgicale  et  gynécologique"    que  j'af  l'honneur  do 
senter  ù  la  secUon  de  (iynécologie.  et  dont   les  premiers  exempli 
ont  été  destinés  au  Congrus  de  Moscou. 

Dans  le  cns  de  prolapsus,  j'emploie  uw  technique  toute  spéciale. 
L'i,pdéme  des  parois  vHgfnales,  indurfies  et  souvent  exulcéréos,  s«  ntoo* 
Irant  souvent  tel  que  l'isolement  de  la  vessie,  en  avant  du  col,  a'e> 
pas  sans  difficulté,  J'ourre  d'abord  par  une  Incision  tongitodinale  sur 
la  lÔTTe  postérieure  du  col,  i^irés  section  transversale  du  rui-de-sac 
vftginni  postérieur  ')  le  eul-de-sac  do  Douglas.  Je  complète  d'arrière  a 
avant  i'hémiseclion  totale  de  t'utérus.  et  je  le  détache  de  la  xns^t 
par  urrachemont.  L'arrachement  de  chacune  des  moitiés  peut  être  Isfl 
plus  souvent  poussé  tellement  loin  qu'il  ne  n-ste  à  lier  de  chaque  côté™ 
qu'un  très  petit  pédicule  au-dessus  des  annexes.    Si  rutôrliw  ou  uds 
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autre  iirtère  venait  à  saigner,  ello  est  pincéoel  liée  isolément.  Ji?  ferme 
alurs  lo  péritoine  par  uae  suture  en  bourso  passant  lat^ratemeiii  dans 
lus  pellicules  Uibo-ov  ariens.  Le  péritoine  Tenné.je  complî^to  Topôration 
par  une  colpotomie  antérieure  et  une  colpo-pérlnéorrapliie  immédiates. 

Je  suis  donc  loin  de  préconiser  comme  la  mf-tlindc  de  choix  la 
forcipressure  À  demeure.  Je  pratique  la  ligature  chaque  fois  qu'olte 
peut  se  faire  aiséroont  et  avt-c  sécurité.  Je  préfère  les  pinces  à  de- 
meure lorsqu'il  serait  dilficile  de  lier  solidement,  au  fond  du  vagin, 
le  pédicule  au-dessus  des  annexes. 

L'uppliration  do  mes  pinces,  une  forte  pince  Élastique  il  mors  can- 
nelfe,  puis,  au-dessous,  une  pince  de  renfort  de  tiaut  en  bas,  sur  les 
li^tamciits  larg*-»,  suOit  amplement  parce  que  dans  ri>utes  mes  opènt- 
tiens  je  commence  par  refouler  Iras  haut,  de  chaque  coté,  l'ôtago  in- 
férieur des  ligaments  larges,  libôran  t  ainsi,  en  repoussant  dans  la 
profondeur  l'artère  utérine,  te  col  Jusque  dans  sa  portion  sus-vaginale; 
je  n'ai  donc,  lorsque  l'utôriis  est  (L  la  vulve,  qu'une  très  petite  largeur 
de  tissus  à  saisir  entre  les  mors  de  mes  pinces. 

Mais  il  y  a  mieux  et.  depuL«  quelques  semaines,  Je  suis  arrive,  à 
l'aide  de  la  nouvelle  pince  que  j'ai  l'bonneur  de  prÉsenter  au  Conjtrès 
et  qui.  grâce  à  un  levier  latCral,  donne  une  force  niuUiplicatrioe  de  20 
soit,  pnur  une  pression  moyenne  do  la  main,  1000  &  1200  kilogram- 
mes à  Textrémit^  dv  ses  mors,  2000  à  2400  kg.  à.  leur  partie  moyenne, 
à  extirper  l'utérus  sans  lier  ou  pincer  aucun  vaisseau. 

Autrefois  Ter  ri  lion,  en  Franco,  s'est  aperçu  que  Potérus  pouvait 
parfois  se  trouver  comme  arraché  des  ligaments  larges,  sans  écoule- 
ment de  sani^  appréciable. 

Certains  cliinirgiens  uniéricains,  me  disait  récemment  le  Dr.  Linn, 
de  Rowster,  extirpent  l'utérus  en  rasant  son  tissu  avec  une  sorte  de 
grattoir,  et  sans  pinu^r  ni  lier  les  ligaments  larges.  C'est  réaliser  le 
phénomène  d'bOmcistase  bien  connu  de  l'arrachentent  d'un  membre  ou 
de  la  chaîne  de  l'écraaeur  de  Chassaignac. 

Ma  pince,  que  l'on  pourrait  appeler  pince  vaso-tribo,  agit  beau- 
coup mieux.  Tandis  que  l'écraseur  étirait  les  artères  en  un  point  très 
limité,  ma  pince  rompt  les  tuniques  intornes  et  aeeole  les  tuniques 
externes,  comme  j*ai  eu  l'honneur  de  le  démontrer  ii  ceux  dos  mem- 
bres du  Congrès  qui  ont  a.ssistf>  à  mes  opérations  d'hystérectomie  &  la 
clinique  du  Dr.  Modiinski,  dételle  sorte  que  l'hémo-stase  est  assu- 
rî-e  pour  des  artères  du  volume  do  rutérino. 

n  me  suflit  donc  dôsomiais,  pour  libérer  tout  le  segment  inférieur 
de  l'utérus,  de  fixer  une  minute  environ  ma  pince  le  plus  haut  possible, 
sur  chacun  des  côtés  du  co]  et  de  couper  entre  ses  mors  et.  l'utérus. 
Rien  ne  saigne. 

L'organe  entier  et  les  annexées  A  la  vulve.  j'ë4irnse  d'un  nouveau 
coup  de  pince  le  bord  supérieur  de  chaque  liganHmt  large  et  si  je  lo 
piiHW  (tu  si  je  le  lie,  c'est  beaucoup  plus  pour  le  tixer  au  fond  do  la 
pluie  vaginale,  soit  en  lais-tant  de  petites  pinces  À  demeure,  sotl  en 
fermant  le  péritoine  par  un  til  de  soie  disposé  on  bourso.  que  pour 
l'hérnostiwe,  proprement  dite.  Cette  manœuvre  empêche  les  p^siicules» 
attirés  au  cours  du  l'opération  dans  le  va^in,  où  ils  ont  pu  s'inlucter, 
de  remonter  Ir^s  haut  dans  k  cavité  ab4l<iminale. 
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Ily.stérectomie  abdomiiiaU.  ~  Le  procéda  d'hytténctOBii 
abdonîinale  que  j'emploie  exclusivement,  consiste  à  cxtirpHr  im  qori* 
ques  minutes,  après  libération,  s'ils  nmpêohont  l'&swnsioD  hors  di 
ventre  do  la  tumeur,  dii  bord  supi^rleur  d'un  ou  âps  dnux  Uçamoiti 
lances,  et  do  bas  en  haut  dans  la  position  de  Trendel  cnboDr^. 
la  totalité  de  l'utérus,  col  ot  corps. 

Le  col  est  saisi  avec  une  ërigne  à  glissière  spéciale,  que  j'ai  11io>> 
nâur  de  présenter  au  Confiés,  par  une  boutonnière  du  cuImIc^-sm 
postérieur.  Deux  coups  de  ciseaux  &  droite  et  k  gauche  libèrent  le  câ 
de  SCS  attaches  latérales;  le  cul-dc-sac  raginal  antérieur  devient  ^ 
sible;  je  le  sectionne  transTersalenient  de  trois  coups  de  ciseaux.  H 
le  ool,  attiré  en  haut  avec  les  pinces  et  détaché  avec  les  doigts  dr 
la  vessie,  se  trouve  isolé  sans  difflrultâ.  Le  ligament  lar^  droit  nt 
saisi  par  l'assistant,  coupé  au  ras  de  l'utérus,  ce  dernier  bascule  rets 
le  chirurgien,  abandonne  la  vessie  ot  lo  deuxième  ligament  est  piiet 
ou  suisi  entre  los  doigts  ot  coupé. 

Deux  ligatures  au-dessous  des  annexes,  aprds  écrasement  du  pMh 
culo  avoG  ma  pinco  vaso-tribe,  deux  ligatures  sur  les  utérines  qui  oit 
été  pincées  au  cours  de  l'opération  si  elles  se  sont  trouvées  déebir^ 
pendant  l'extraction  de  l'utérus,  et  il  sufîlt  de  refermer  par  un  sui^et 
transversal  ou  par  une  suture  en  bourse,  s'il  présente  une  taxltë  arf- 
fisante,  le  péritoine  pelvien.  I^es  ligatures  sont  rejetées  au-dessous  dt 
la  séreuse.  La  guérison  est  aus-si  simple  qu'après  t'ovariotomie. 

Existe-t-il  des  adhérences,  des  tumeurs  ligamentaires  rétro-utérines, 
elles  sont  énucléées  &  l'aide  d'une  puîssanlii  érigne  hélicoïde  su  débat 
de  l'opération. 

Dans  los  cas  graves,  je  pratique  avec  to  drain  spécial  que  j'ai  dé- 
crit lo  draiiui-je  aseptique  du  ml-di^-sarr  de  Douglas. 

Ce  procédé  d'hystéroclomie  abdominale  totale  permet  d'enlever 
sans  difficulté  les  tumeurs  utérines  inopérables  par  tout  autre  méthode, 
les  tumeurs  juxta-utérines  néoplasiques  et  suppurées. 

Il  a  été  appliqué  en  juillet  1892,  avec  un  manuel  opérftt^re  quel- 
que peu  diflercîit  h  l'extirpation  abdominale  de  tuinnirs  suppurées  uté- 
rines et  juxl a- utérines,  o(  proposé  au  Congrès  de  Bruxollfs.  au  cours 
de  la  discussion  sur  lo  traitement  des  siippurations  pelviennes,  conme 
un  procédé  concurrent  de  rbyslércctomie  vaginale^  ou  mieux,  «omt» 
le  complément  de  cette  dernière,  puisqu'il  permet  de  fairf>  par  la  laparo- 
tomie, dans  les  cas  de  suppuration,  la  castration  utéro-annexielle  o« 
castration  totale  lorsque  les  lésions  sont  trop  étendues  pour  permettra 
l'hystérectomie  va^nole. 

Enfin,  le  21  mars  1893,  j'ai  pratiqué  pour  la  première  fois  l'bystA- 
rdctomie  abdominale  totale  avec  extirpation  de^  annexes  ou  castratno 
abdominale  h>tale,  dans  un  cas  de  tuliereulrne  utéro-annoxiello,  ehei 
une  femme  cachectique,  et  qui  est  actuellement  en  parfaite  sonlft. 

Je  viens  afllrmor  ces  dates  et  cette  antériorité  on  cett«  occa- 
sion solennelle,  afin  de  bien  déterminer,  une  fois  pour  toutes,  l'ortelM 
française  de  la  eastration  totale,  soit  vaginale,  soit  abdotninalo,  dus 
Io3  oas  de  lésions  suppurées  péri-utérines. 

La  meilleure  réponse  que  je  puisse  faire  aux  chirurgiens  qui  pré- 
tendent  mes   méthodes  d'hystéreotomie   dangereuses,  est   qu'elles  ool 
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donné  entre  les  maios  de  tous  les  chirurgiens  qui  les  ont  adoptées  de» 
r£saitat$  supérieurs  ii  ceux  qu'ils  obtenaient  auparavant,  et  réduit  au 
tiers  ou  aii  quart  de  leur  durée  antérieure  leurs  opérations  d'hystéff'ctomie. 

Les  stAtistiqucs  donnont  pour  riiyst6rcctomii;  vaginale  la  plus  forto 
mortalité,  comme  on  doit  s'y  att<'iidre,  pour  le  cancer  (environ  6",,), 
pour  les  lîbromos  (entre  i>7a  et  i"/*)  <^t,  enfin,  pour  les  lésions  inflam- 
matoires (3V,  et  'jVJ. 

L'hystércctomio  abdominale  donne  une  mortfrltté  d'environ  4*/a 
à  5Vo,  qui  no  porle  que  sur  des  cas  d'une  gravité  exceptionnelle,  et 
particulièrement  sur  dos  personnes  âgées  et  cachectiques, 


Dr.  Do  jeu  (Paris). 


De  la  colpotx>mie. 

T'A  iM)lpotorai«  ou  tncidon  des  culs-de-sac  du  vagin  doit  être  en- 
visagée comme  une  méthode  concurrente  de  la  laparotomie  pour  l'abord 
de  la  cavité  pôritanéale. 

Employée  purHattoy  (1S72)  pour  Sft  première  opération  de  cas- 
tration ovarienne,  la  colpotômie  a  perdu  du  terrain  à,  mesura  que  se 
sont  vulgarisées  les  ablations  d'annexés  par  la  laparotomie  (llegar. 
'La wson  Tait). 

I<fl  mérito  de  la  réhabilitation  de  la  voie  ra^inalc  pour  l'ablation 
des  , petites  tumeurs  des  ovaires  ot  de  l'utérus"  appartient  à  Péan 
(Acad.  niéd.,  3  juillet  1883i.  Dans  ces  derniers  temps  quelques  chi- 
rurgiens sont  tombés  dans  IVxogOration  nu  point  de  vouloir  extirpw 
par  le  vagin  des  kystes  ovariques  de  15  ou  20  litres  ot  des  tumeurs 
votantes  compliquées  d'ascite  (DUhrssen,  Sogond).  Nous  pro- 
testons contre  ces  tentatives  r&oheuses.  Les  atlhérences  supérieures, 
le  nombre  des  loges  ot  la  oonsbtancc  du  contenu  des  gros  kystes 
ovariques  ne  pouvant  être  «n  aucun  cas  précisés  sans  beaucoup  de 
chances  d'erreur  avant  l'opération,  il  est  évident  que  ces  lumiMirs, 
lorsqu'elles  dépassent  l'ombilic,  ne  doivent  pas  être  abordées  par  lo 
vagin. 

De  telles  tontalive^,  si  elles  se  généralisaient,  ne  pourraient  que 
faire  le  plus  granri  tort  à.  «ne  méthode  préciruso  et  remarquable,  mais 
i,  ta  condition  ox[>ri>sse  qu'elle  soit  appliqtiito  à  dos  cas  bien  détiv- 
minés. 

Lacolpototnie  est  l'opération  exploratrice  par  exccltenoe  de 
la  cavité  pelvienne. 

U  fréquence  do  ta  localisation  des  lésions  pérj-utérinos  dans  le 
enl-do-siu^  de  Douglas,  la  situation  déclive  et  l'abord  plus  facile  du 
petit  bassin  au  niveau  du  cul-de-sac  vaginal  posty^ricur,  où  deux  ou 
trois  coups  de  ciseaux  suflisent  à  l'ouverture  du  péritoine,  nous  ont 
fait  depuis  longtemps  donner  la  préférence,  pour  l'exploration  des  or- 
ganes pelviens,  à  la  colpotômie   postérieure. 

L'incision  du  cul-de-sac  ào  Douglas  ne  demande  que  quelques 
secondes. 
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pelvienne   très   étendue,    b,   rhystércctonk 
,  chez  les  jeunes  femmes,  l'extirpation  unilatéral» 


En  une  ou  deux  minutes,  l'exploration    de  Irt  Tac*  postéHf 
Fond  de  l'utûnis  et  des  annexes  e.st  terminée. 

I,rfis  ftdhérencM,  s'il  en  existe,  sont  facilement  dôtrullas  afcc  Pta- 
4ex  jiisqii'&u  niveau  du  détroit  supérieur. 

Lacolpotnmie  postérieure  est  ainsi,  dans  les  cas  de  1^ 
sions  anncvielles,  une  méthode  précieuse  et  supérieure  h  toutca, 
puisqu'elle  porraet: 

1*  Do  compléter  le  diagnostic  en  quelques  instants; 

'2'  De  détruire,  s'il  en  existe,  les  adhérences  Jusqu'au  volîtoage 
détroit  supérieur; 

3*  De  reconnaître    la   nature    des   lumeurs    pelviennes   (fibronif 
Icystes  séreux,  sungnitis  ou  purulents)  et  de  Igs  évacuer  au  dehors, 
ce  ounteiiu  est  liquide,  sans  dnnger  de  contjimination  de  la  cavilt* 
vienne; 

4'  De  limiter,  s'il  y  a  lieu,  l'opération  à  la  simple  inci&ion 
tamponnement  des  poches  péri -utérines,  opération  bien  supérieure, 

les     ClUS     de     suppuration      rinlrionnu     ipic     6tanAtta       i.      IHiaolArni> 

d'emblée; 

S*  De  pratiquer 
des  annexes; 

€'  Ou  bien  enfin,  les  lésions  étant  bilatérales,  la  «astration  raçi- 
nalo  totale,  qu'ont  préparée  et  facilitée,  en  libérant,  en  cas  d'adhé- 
rences, toute  la  face  postérieure  de  l'utérus  et  les  parties  acccssil>li« 
des  poches  tubo-ovariennos,  Irs  inanipuvres  préliminaires  d'exploration. 

Nous  conseillons  encore  lu  colpotomie  postéro-lfl  térale  pot 
l'abord  des  ligii monts  Inrgos;    et  nous  avons  opéré  avi?c  sucr^ 
par  cette  voie,  plusieurs  cas  de  suppurations  ligamentaires  post-puer- 
pérales et  lies  tumeurs  fibreuses   ou  kystiques   des  liçamenta   larges, 
notanmient  des  kystes  dermoïdes  de  volume  assez  considérable. 

L'extraction  do  la  poche  se  fait,  dés  qu'elle  est  évacuée,  on  qw^ 
ques  instants  et  sans  même  que  le  péritoine  soit  ou,vert. 

Nous  explorons  alors,  après  avoir  incisé  la  séreuse  en  arrière  d* 
col,  les  annexes,  et  nous  pratiquons,  s'il  existe  des  lésions  bilatéraks, 
la  castration  totale. 

La  colpotomie    postériuurc    o^l  ainsi  le  premier  (eiii|>s  •)« 
toute  une  série  d'interventions;  elle  se  montre  d'autant  plus  précien.'* 
qu'après  vérification    des  lésions  elle  permet    de  limiter  l'opération 
une  simple  tentative  exploratrice,  tout    en  permettant   de  po: 
d'après  les  lestons  pelviennes,  Jus({u'a  la  castration  totule. 

C'est  également  par  cette  voie  que  nous  pratiquons  notr«  o 
de  rodressemont  vaginal  de  l'uiérits  antévorsé. 

Nous  limitons,  h  nmins  d'indications  spéciales,  la  oolpototal« 
ajitérieure  aux  opérations  stiivantes:  ^^ 

1'  Redressement  vaginol  de  l'utérus  dans  la  rêtroflexîun  et  la  r^^^Ê 
troversion.  ^^ 

2"  Ablation  par  l'bystérertomiy  simple  ou  en  V  des  fibromes  uté- 
rins justiciables  de  l'énucléation. 

3*  Réduction  sanglante  de  l'inversion  utérine  post-partum. 

•1*  Enfin  pour  l'abord  do  Turettière  par  la  voie  vaginale. 
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Ces  diversQS  opérations  sont,  décrites  dnns  le  volume  de  technique 
que  j'ai  l'honneur  de  présenter  au  Congrès. 


Discussion. 

Prof.  U&hnvsen  (Berlin)  beçrilsst  init  Fretiden  dit\  iii  Doycn's 
Vortrag  betonten  c^instîrvativen  Opemlionen  boi  enUiindIirhoii  Ailnox- 
«rkrankungen.  VVnnn  Doyen  fÙr  die:ie  die  Kolpotomis  posterior 
vorziehl,  so  fiilirt  D.  aU  NaeMoil'»  der  Kolp.  post.  an:  den  man- 
gclnden  Ueberbiick  des  Opéra tionsjjL'biets.  die  Êotstehung  von  Ver- 
waclisuiigen  infoige  dcr  Klemmen  und  Drainigo,  die  Wioderbildung 
von  durchlretinten  Verwflchsiiiiijen,  die  L'iiiniigliclikuit,  den  so  hfiulig 
fchterhAft  golagortun  Utoru.s  richlit;  zu  lagern  —  Xaohteite,  dio  dcr 
Kolpocoeliotomia  anlorior  nicbt  iinlialYen. 

Die  von  Doyen  vorgeschlagone  Retrofiexions-Opemtion  kann  nur 
boi  absolut  mobilor  Rotcofloxio  Elrfolge  erziolen,  bei  Irgendwio  tSxir- 
tcm  Utérus  bleibt  der  Cterus  anteflectirt  tn  UetroversionssteUung. 

Die  Méthode  der  vaginalon  Hystorcktomio,  wolche  Doyen  bel 
Prolapsus  anwendet.  ist  st-hon  seit  violen  .lahren  von  Fritsuh  beschrie- 
ben  und  von  Martin,  dt^m  Vortragenden  und  vielcn  Anduren  aus- 
gcfiihrt  worden. 

Viole  andere  Punkte  des  Doyen'schen  Vorlj-egs  bal  D.  bereits 
in  seincm  Referai  und  in  Disirussionsbeinerkungcn  berlihrt  und  will 
'desswegen  bei  der  KUrze  der  Zeit  auT  dièse  uJcIit  weiter  eingelien. 


Dr.  Sonntag  (Preiburg  i/B.). 

Ueber  Conyistenz-  und  Elasticitatsverliallnisse  warend 
Schwatii^orsehafl,  Geburt  iind  Wo(^henbctt. 

Die  MBgliclikeit,  innorhalb  dcr  FortpflanzungsperioJe  die  Form  des 
Utérus  bei  der  i^alpation  zu  ver^ndorn,  berulit  auf  zwei  iirs^cb lichen 
Factorenr  der  Erweichung  der  UterusvrJùide  und  der  ElasUcitiit  der 
Wandungon  dos  Eies. 

Die  Erwoichung  dt'rUtcruswSnde  betrifTl  wïïrend  der  Sch  wan- 
g  0  rs  c  h  a  f t  ziimtrlist  im  Wesenttichen  ntir  deii  UteniskiJrper  und  nicht, 
oder  dor:h  ittir  in  geriiigeiii  (iradc,  den  Hais,  so  dass  eiu  fîir  die 
Diagnose  der  ersteii  Schwangerscliaftsmonate  wichtiger  Cojisisleiizun- 
terschied  zwisclien  den»  derberen,  feston  Cervisgowebe  und  dent  wel- 
chen,  lockeren  tiefiige  der  Kitrpcrwltnde  entsteht. 

Die  weicben  KorperwJinde  besitzen  eine  mtchgiebige  Consistenz. 
Drdcict  man  sio  xwisohen  den  Fingern  ziisumrnen  odrr  gcson  ein  fes- 
tos  Widerlager,  wie  z.  H.  den  oburen  Sclmssfugenrjind  oder  das  Pro- 
montorium,  so  geben  sie  JthnIiRh  vie  oedemat^iscs  Oowebe  dom  i<^n- 
gerdnieke  nach. 

Die  bekannte  Erscheinung  des  Uonaisteuswechsels,  die  voriiberge- 
liend  anflrolendo  Erhïrtung  der  WHnde,  fehlt  in  dor  ersten  Zeit  der 
Schwan(:prsi-.lMifl  hiiutig,  isl  aber.  wo  sie  sicli  7^igi,  ein  wertvoUes 
HUlfkmitt4?l  fUr  die  frUhe  Schwangersehaltsdiagnose. 
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Zu  der  Nachgiebigkeil  lier  erweichteii  Kfirperwande 
Moglichkeil.  in  itir  OcT^cbe  mit  dnn  Kin^prn  cindrlickcn  xa  kânDaa, 
kommt  als  zweitt'r  Factor  die  hocligradige  Elasticitfii.  dt'r  Waiidwigni 
des  Pjcs.  DiosRS  las.^t  sich  pbysikaiisi-li  olwa  oinor  mit  Waââer  py 
fiiliten  Blase  gleirlistctlen.  Èln  auf  ho.stimmt(!  StpHcn  der  Blase  atu- 
getibter  Drufk  vprdràngt  das  Wiisser  nach  den  niclil  çedriicktcn  Par- 
tien,  wciclie  dabei  pralter  geEiillt  werden  und  ciiio  stiirkcrc  Spanitun^ 
ihrcr  Wnndiingon  erleideii.  Zugleich  iindert  sich  die  Form  der  Bl&se. 

Ftir  die  Vcrhatlni&se  des  schwangercn  Uleriis  er^ebt  sich  ans  den 
Ocsagten  dio  Mliglirhlccii.  die  WSndo  des  Uteniakiiriicrs  auf  doMider 
drUcketi  tiiid  die  FiiiF;er  bis  auf  eino  dûime  Zwischensctiiclit  zustai- 
menbringrn  zu  kSnncn. 

Dlcse  voD  Uegar  nachgewiesene  HCODipressibilltât"  des  schww- 
geren  l'terusktirpers  tnarquirl  sich  in  bosonders  liohem  Grade  in  Be- 
reicb  dos  unterst«n  Ktjrperabschiiittes  oberliaib  des  inneren  ilatiw- 
miindes.  Die  Wifnde  :^ind  liier  ani  diinnsten,  und  die  EJfliissîgkeUkaiDi 
nur  nnch  obon  und  don  Seilon  hin  au-sweichen,  wSrcnd  der  fissUn 
Cervix  nach  unten  7U  einen  Widerstand  bietet. 

Bringt  man  sich,  ron  der  Kpitzc  der  Portio  raginalis  be^nenl, 
den  Cer\'ix  zwisfhen  die  iintersuchenden  Fniger,  so  ffihll  tnan  fhD  so- 
wol  in  seiopm  vnginulen  ah  auch  in  seioi-tn  itupravaginalen  Tci]  ih 
eino  feslG  Walzo,  deren  Lange  leicht  nach  Centimetem  bestimnit  ««- 
den  kami.  Gehl  mnn  dann  weitvr  nach  ubcn,  so  kommt  man  ober- 
halb  des  Isthmus,  weltih'ietztercr  bci  der  Reclalunt«r$udiUD{ 
durch  den  Abgaiig  der  Ligg.  sacro-ulerimi  noch  bcsonders  cbuakleri- 
sirl  ist,  au  das  erwt-icbteGewebe  des  Korpers.  Dièses  lasst  sich  scbon 
bci  teicliicm  Drtick  nb[)latieii  und  fiicherarUg  nach  doo  Seiten  bio 
ausbroileii.  Bei  si iirkeriiii  Druok  lleibl  iii  der  MiUo  oft  nur  ein«  ini- 
niinale  Gewefasschicht  Ubrig,  i^tirend  die  seitlicben  Parties  ais  dicki 
nftch  oben  zu  divei^irende  SIriinge  en>cheinen. 

Obwol  dieser  Befund  fiii-  die  Diagnosc  der  ersten  Schwangi 
monale  geradezu  typisch  îsl,  sind  doch  in  der  Ulerntur  n 
unrichtiKe  Beschreibnngen  hervorgetrelen,  derart  nU  soi  dor  supran* 
gJTuile  Cervixabscbnitt  der  Ort  jnner  Compres-sibititat,  odor  uber  ils 
handic  es  sich  um  eine  ausschifesshcbe  Coui|>res$ibilitiit  im  uiit«NB 
Abschnitt  des  L'teruskcirpors.  Dem  gegenîiber  muss  nochuials  betont 
werden,  dass  der  gesamnite  Cerrix  nicht  coinprcssibel  ist,  und  dass 
der  schwangere  Cteruskorper  in  allen  seinen  Absthnitten  die  cbarak- 
toristjsche  Compressibilitat  zeigt. 

Lcfztore  Thatsaclie  und  dio  Mijgliclikeil,  die  Kurm  des  schwang»- 
ren  t'ierus  auf  Druck  zu  vertindeni,  wird  durci)  eine  Kciho  welterer 
Pbaenomene  bcwfcsen: 

ièo  Ifisst  sich  Icivht,  wie  ebenfalls  sclion  von  Hegar  bescbriobcn.' 
wurdc,  uinc  Faite  an  der  vordercn  Uteniswand  forniiren,  «eun  matt 
glefcbzeitig  mil  dem  im  vorderen  Sclicidengcwiilbe  touchirenden  FtagR' 
und  der  von  nussen  unterlialb  des  Fundus  anguseizten  UÛd 
einen  Dnick  auf  dio  Tordcre  Ctcruswand  aiistjbt.,  Auch  DicklDsoD 
erwUlmt  eine  Qut'rfaltuni;  der  vorderen  Wand,  doch  liess  sich  aus  der 
uns  zugUnglichcn  Be.'ichreibimg  nicht  ersehen,  oh  dièse  Falto  ertt  lui 
der  Untersuchung  gebildet  nird  oder  schon  praerorroirt  Ist. 
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Besomlprs  deutlidi  triu  fornor  an  den  Tuboiux-keii  eiiie  tiochgra- 
dige  Coitipressibilitàt  hervur,  vie  aucti  Tti.  Landau  betont  tiat. 

In  einpm  Fallo  von  Ucfsilzendfjr  Macenta  koimton  rir  vom  hfn- 
Icrti  Schcidcngewulbe  ans  im  untcrsten  KûrperabscIiniU  durcli  die  eU- 
stisclten  Wandunfien  hintlurcli  den  Rand  der  Placenta  deutlich  fiililcn. 
Oie  nachtrifglichc  Einfiiltrung  des  Ffn^ers  durch  den  Ccrvix  stoillo  die 
Richtigkeit  des  Befundos  unsser  Zweifel. 

OIsliauscn  hat  eitiion  bis  zuni  Nabol  mchcndcii  graviden  Uté- 
rus vom  Ende  des  6.  Monatos  wegen  eines  Karcinoms  der  Iiin- 
teren  Lippe  in  toto  per  raginam  exstirpirl.  Aiicli  dies  bewcist  uns 
die  ausserordentlicho  IClasticJt^t  und  KormverKndcrungistïhigkcit  des 
schwangeren  Orgaiis. 

Von  der  spMteren  Zeît  der  Scliwangerschafl  nu  iind  besonders 
v-ârend  dor  Gcburt  iindern  sicli  diose  VerNaltoisso  des  Utérus, 
indem  bekanntlich  aiLsser  der  ppriodLsclten  KrliJtrtiing  dor  Ktirporwinde 
eine  allnialige  Enveiohiing  des  Cervix  deutlich  wird.  Dièse  schret- 
tet.  von  obon  naeh  union  zii  fort,  und  je  tiofor  die  Frnchtblase  in  don 
crweicbten  und  debnbar  gewordenen  Corvixabsflinitt  herubtritt,  desto 
weiter  rliclit  nun  aucb  das  Fbof  nomen  dor  ComprossibiliUit  am  Cervix 
nach  abwarts.  Dicses  Heraliriickeii  dcr('ompressiIiiiitiit  in  den  schein- 
bar  verkiirzten  Cervix  ist  ein  wcrtvoiles  Zeichen  Rir  die  Diagnose 
der  herannalicndt^n  oder  begonncnen  Gebiirl. 

Man  muss  aiicli  liier  ziinSch:it  die  Porlio  vapinalls  zwischen  die 
palpirenden  Finger  bringen  und  eine  voiler  nach  oben  eiwa  noch 
vorliandono  suprava^nalo  Cervfxralze  auf  Ibre  LUngo  «bzuschiitzen 
suclien.  Daboi  kOnnen  dio  von  hinten  tind  vorn  zusammengefîibrten 
t'ingcr  oft  unl^r  Empordriineen  der  Frucblblase  den  schon  cntfaHoten 
Cervixabschniu  wipder  «Is  oino  wok'ho  platle  Gewcbsmasse  ftinuiren, 
die  bci  Nfl-cliliiss  des  Dnickes  sogleicli  wieder  auscinnnderweichl. 

Von  jfposser  praktlsclior  Bodeutung  siiid  dieso  Vorhallnisse  fertier 
beira  Abort  der  friilion  Schwan[,'crscliaflsmon»te.  Dio  Frflge,  ob  das 
El  sich  nocli  fn  der  l'ienisbfîtile  odor  schon  im  Cervix  bcfindet,  ob 
es  ganz  oder  leilweiso  abgegangcn  ist.  ob  însbcsondere  grrtssere 
IJooldualrpste  iind  Hlutyeriiinscl  zuriickgcbioben  sind,  lïfsst  sich  boi 
aufmerksamer  UeriicksicMigungder  Consistenz-  iind  ElastlcilfitsverhSlt^ 
nisso  oiinc  irgendwolclio  intrautorincn  Explorationcn  fast  jmmcr  mit 
;rossor  Sicberheit  entscheiden. 
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!sg  nahe,  die  beschriebonen  VerhSilnissp  auch  wà'rend  des 
l'ochenbettes  zu  verfolgen,  und  haben  wir  m  diesem  Zwecke  oine 
grosse  Iteibo  von  WUchnortnnen  der  ersien  2  bis  S  Wochen  untcr- 
âucbt. 

F  Die  weichen  und  nacbgiobigen  Wifnde  des  Kiirpers  fassen  sicli  auclt 
lier  aufeiimnderktieten  nml  /eigen  oinc  ii;i'%'i.<tsc  Compressibilitut.  Docti 
waren  Orad  und  Aiiïidoliiiimg  dfeser  C^rnipreSKibltitiït  in  don  eln- 
zelnen  Fàllen  nirlit  immcr  dioselben.  Im  Allgcnwinen  erwicsen  sich 
wieder  die  unteren  Kârperabsclinltie  als  bovorzugt,  und  war  hier  die 
Compressibilititt  uflmals  selir  starit  au:^csprocben,  ohne  indess  dio  der 
Scîiwangerscliaft  eigenltimlkhen  hohen  Grade  zn  erroichen. 


Aiich  der   Cervix   behnil    bis  in  «lie   zweîle    iitid   Si^lbsl  Aie. 
Wocbe  bineln  weichc  aod  naubidebigc  Wondungen  und  liisst  sit^'* 
zur  ^itze  der  Fortio  vupnatis  iionib  zwi^tchcn  den   Ffogern  derilk-hi 
abplatteo  und  comprimircn. 


Dr.  Joiiln  (Paris). 

De  la  médicatinn  thyroïdienne  ap|ili<iuée   aux   pliéiioi 
conj^pstife  <i(s  organes  géniUiux  féminins. 

Nous  m-  voulons  pus  fairp  ici  l'hislonr|in-  do  la.  niGdication  lly- 
rolididiQe  depuis  iion  inlroducUon  dans  la  tltOrapcutiqne  jusqu'à  am 
jours. 

Bien  que  d'origine  trds  récoiito,  u«lte  médication  est  trop  uniTi>N 
Sfillcinent  connue  dans  lo  trailoment  du  mpa>dème,  du  psoriasis,  dfl 
TobCsltô,  etc.;  elle  a  fait  ses  preuves  d'une  fa^on  trop  posilive,  poiv 
qu'il  <Joit  be:)Oin  de  l'exposer  et  de  la  défendre. 

Son  application  iiu  traitom<>nt  dos  maladies  utérines  est  plus  igoo- 
rée  et  moins  admise.  C'est  nous  le  premier  qui  l'avons  exposée  &  la 
Société  ob3tétrioal<}  et  fcynéoolo^ique  do  Paris,  dans  la  séance  •!« 
Il  juillet  lâd5. 

Notre  conununication  portait  sur  6  cas  de  fibromes,  tous  unâiorrs, 
4  d'une  fai;on  consiili^nible,  par  l'usage  de  l'extrait  tliyroïdlpn. 

Eu  avril  ISatïj  dana  un  inénioire    plus  complet,    lu  au  Congrès 
Cartilage,  nous  revenions  sur  le  stu'et. 

aënËralisant  nos  oonclusions,  nous  nous  cfTorcions  de  montrer  qut 
cett«  médication  ihyroïdicnne  agit  non  seulement  sur  les  Hbrônifs,, 
miiis  i)u*el[c  modifio  également  tous  les  cas  d'hémorrh»gio  utéro-OT»-' 
rieime,  mémo  lorsque  ccile-cj  dépend  de  l'ondomr'tritc  ot  du  caooor. 

Cette  thi^e,  qui  nous  était  jusqu'à  ce  moment  bien  porsonodlp, 
trouva  un  autre  d^fens<;ur  à  t'Académie  de  médecine  de  liclgique. 

Le  30  mai  suivant,  en  efVet,  M.  Bougué   lit,  devant   cctle 
portante  Société,  un  rapport  très  complet  sur  un  môinoirft  de  M.  He 
toglm  (d'An\ers),  intitulÉ'':  „I)e  l'inHuence  des  produits  thyroïdiens  Sur 
les  orgune<t  génitaux  pelviens  cl  les  glandes  mammaires  de  la  femmo. 
Applications  à.  la  thi>rapoutique  gym^cologique'. 

Nous  ne  reprendrons  pas,  apri>s  M.  Bon  gué,  t'analyse  du  traïAÏl 
du  médecin  d'Anvors.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  les  conclusions  d» 
ce  travail,  non  sculcniriit  confiriiient  de  tous  points  nos  assortions 
mais  qu'elles  vont  même  beaucoup  plus  loin. 

Toutes   les  iiirnorrliattios,  qiiHlos    qu'i^lles   soient,  dit   le  pratidoi 
belge,  sont  lieureusement  influencées  par  la  thyroïdine. 

Les  liémorrhftgies  cancéreuses   se  tarissent   rapidement   sous  111 
fluence  de  quelques  jours  de  tbyroïdatlon. 

La  médication  empêche  les  arortements  déterminés  par  une  men- 
struation trop  abondante. 

Elle  est  utile  dans  les  cas  de  myûmc  utérin,  de  desconta  de  la 
matrice,  do  rétroflexion  uvoc  bémorrhagio  et,  en  général,  dans  loutn 
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les  circcQstAnces  où  il  y  a  intérêt  À  réduire  le  voltimo,  la  congestion 
et  la  sensibilité  do  l'utérus. 

Enfin,  et  cette  dernière  conclusion  doit  bien  être  attribuôc  au  seul 
Dr.  Uertogho,  en  raison,  diUil,  d'une  action  spéciale  exorci>e  par 
ta  thyroïdine  sur  les  t^landes  mammaires,  dont  elle  activn  l'action,  en 
«lôme  tt'mps  (lu'elle  tïtcongostioiin*»  le  système  iiléro-ovarien,  il  y  ii 
lii'u  d'administrer  ce  produit  aux  nourrices  mcnstrur'es.  dont  elle  sup- 
prime les  règles. 

I^  question  fiait  ainsi,  sinon  résolue,  du  moins  nettement  posée. 
Kilo  était  posée  slmultanômont  por  doui  médecins  qui  s'ignoraient,  et 
qui  ne  Sf  i-omiaissent  pas  encore  aujourd'hui,  c-e  qui  constitue  une 
forte  présomption  on  faveur  de  la  vénicité  do  leurs  conclusions. 

Car,  si  l'époque  des  communications  me  donne  des  droits  Incon- 
testables de  prioritéjc  tiens  à  rer^nnaiti-e  de  très  bonne  grâce  que  les 
travaux  du  inéd(*cin  d'.\nver$  doivent  être  contemporains  des  miens, 
sa  communicntion  ayant  fatalement  attendu  quelque  temps  dans  les 
cartons  du  Dr.  Bouguè  l'honnour  du  rapport  dont  elle  fut  l'objet. 

Mes  observations  se  sont  multipliées. 

J'ai  pu  les  classer,  séparer  les  cas  discutables  dos  cas  simples. 
étudier  les  conditions  cliniques  dans  lesquelles  il  convient  d'admi- 
nistrer l'uxtrait  thyroïdien,  enfin,  me  faire  de  rensombic  de  la  ques- 
tion—assez cornpioxe.  on  le  verra  par  la  suiUi— une  idée  d'ensemble 
plus  positive,  sinon  défitiitive  (dans  l'ordre  scientifique  il  ne  faut  jamais 
croire  au  définitif). 

C'est  &  l'exposition  de  cette  idée  que  je  veux  consacrer  ma  cora- 
munication,  heureux  d'avoir  l'occasion  de  porter  la  question  en  dehors 
des  sociétés  franvnisea  et  de  la  soumettre  aux  discussioa-s  des  gynéco- 
loglstes  du  monde  entier. 

Et  d'abord,  le  titre  indique  que,  généralisant,  je  me  place  aiyourd'huî 
sur  un  terrain  plus  étendu  que  lors  do  mes  premières  études. 

Cétftit  empiriquement  que  j'avais  trouvé  l'influence  heureuse  de  la 
mûdjcalion  thyroïdienne  sur  les  corps  tibrcu:t,  en  t'administra  ni.  a  um* 
nuitade  obèse  et,  par  conséquent,  sans  la  moindre  puosée  d'améliorer 
son  état  utérin. 

Devant  le  rÉ^sultat  acqui.s,  je  crus  devoir  poursuivre  mes  re- 
cherches. Constatant  qu'elle  agissait  surtout  sur  l'élément  hémorrlia- 
gique,  j'appUquai  la  médication  aux  autres  cas  de  pertes  sanguines. 

Les  succès  obtenus  nvatnenêrent  nécessairement  k  synthétiser  nKS 
observations,  Ji  remonter  du  fait  h  la  cause. 

J'y  étais  préparé  d'&ilteurs  par  mes  éludes  anU>rieures  et  long- 
temps prolongées  sur  les  rapports  de  ta  pathologie  utérine  avec 
certaines  lésions  du  corps  thyroïde  (Pathologie  utérine  et  maladie 
de  Basedow.  Société  obstétricale  et  gynécolo^iijue  de  Paris,  .\vril 
1S95). 

J'avais  Tcsprit  égatotnent  ouvert  de  ce  côté  par  mes  observations 
d'IùstotlM.'trapie  uvarieitnu. 

Eojin,  tes  travaux  que  je  poursuis  sur  les  phénomènes  physiolo- 
giques et  patliotoglqno-S  de  la  ménopause,  travaux  qui  me  pennettront 
un  jour  de  réunir  en  un  livre  d'ensemble  mes  recherches  sur  le  système 
génital  féminin,  dans  ses  rapports  avec    la  thyroïde,  devaient    égale- 
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ment  m'aider  piifsiULtnment  à  la  compréhension  do  In  questlnn  qoe 
présente  aiyourd'hui. 

Puissent  mes  propres  études  ôtxe  le  point  de  départ  d'autres  âi-- 
cunrertes  qui  permettront  de  pousser  encore  plus  laàa  l'éuidt'  de  n 
Chapitre,  tout  nouveau,  de  la  patholo^e. 

Et  d'abord,  que  doit  on  entendre  par  phénomènes  congés- 
tifs  dos  organes  gcnilaux? 

Nous  en  distinguons,  pour  notre  part,  trois  catégories 

l**.  1^3  uns,   physiologiques,   apparaissent    avec  la  puberti 
disparaissant  à  la  ménopause,  et  se  msnifastent  environ  tous  les  reii 
au  moment  de  k  ponte  ovarienne,  dont  ils  sont  l'effet  pour  les  uns.  h 
cause  pour  les  autres,    mais  avec  laquetlo  ils  présentant    en  tout  tu 
un  rapport-  absoUuiient  iiilimp.  Ils  corn?spondent  h  la  menstmatinn 

De  ces  pbOnomÈucs  congostilis  fonctionnels   nous  n'avons   rira 
dire  ici. 

2V  Les  autres,  patholoffiques,  sont  catactérisfis  par  une 
cularisation  exagérée  des  organes  du  pelvis — (pie  cetio   vaAculii 
dépende  d'une  anomalie  (floxiun,  version,  prolapsus  utérin  ou  ovart 
etc.)    ou  d'une  It^ion  pathologique,  également  locali*    (adhérent-^*, 
chirure,  mêlrlte,  ovarile,  sBlpyngWe,  «le.}.  Ils  déterminent  des  ph< 
mènes  plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins  pénibles,  caractérisas 
tout  cas  par  des  d^^ordros  locaux,  ijue  nous  n'avons  pus  h  décrirv  lu, 
et  par  des  hiuihk'S  généraux,  bien  connue  de  tous  lus  gynécolof^sto. 

3'.  Enfin  nous  meltons  à  port  dons  une  Imisiémo  catégorie  Itt 
phénomènes  congestils  déterminés  par  la  présence  cPunc  tu  mes  r, 
dans  toute  l'arceptlon  que  le  mot  peut  comporter,  do  l'un  (]ao!oofii)ac 
des  organes  génitaux — tumeur  fibreuse,  kyste  de  I "ovaire,  caoeer  di" 
l'uférus.^-'t  nous  admettons  (|ue.  :si  In  foiigi-stion  ne  crée  pas  do  tool« 
pièce  la  plupart  de  ces  tumeurs,  le  cancer  ot  lo  kyste  do  l'ortir», 
par  exempte,  elle  joue  toujours  un  grand  rùle  dans  leur  Incallsati 
et  leur  développement. 

Nous  admettons  même  qu'elle  peut  dans  certains  cas  étro  la  eaisi 
unique  des  Hbrttmes,  cl   que  dans   tous   les  autres  elle  joue   un 
considériible  dans  leur  êvulittion. 

En  quelles  conditions  se  manifestrnl  les  phénomf-ncs  cungestib  <] 
deux  demiôrcs  cat^'gories,  e'est-a-dire    lus  phCnomônes   congoslife 
tlwlogiques? 

Pour  que  la  congestion  monsuello  soit  physiologftque  et  que  le  $f-' 
sléme  utéro-ovarïen  fonctionne  normalement,  il  faut; 

A.  Que  les  organes  génitaux  soient  anatomiquoment  sains  et  bien 
conformée.  U  faut  surtout  que  les  ovaires  intuotj  aient  un  foncUoaniv 
ment  normal. 

Or,  non  seulement   (on   le  sait  depuis   les  remarquables  trft 
do  Uro  w  n -SéquQ  rd)  l'ovaire  est  destiné  1  rôlaboration  îles 
il    possède    également    une    sécrétion    inierne.    analogue    A    celle   dî 
tesùcule,  ot  dont  l'action  générale  sur  l'urganisme  est  asses  complexe 
Dans  une  récente  communication    du  Dr.  E.  Hlondol    A  la  Sudé 
de  Thérapeuticpio    de  Paris,    sur   la  médication    thymiquo    ce   savai 
arrivait  â  la  conclusion    que  l'ovaire  possède    une  action  anti-toxiij 
sur  les  produits  de  désassimilalion  déversés  dans  l'organisme. 
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A  ce  point  do  viio  il  reinplacerail  lo  thymus.  i(in  disparait  anato- 
miqncir.ont  et  pliysiologiqu ornent  au  moment  «fi  l'ovairo  se  dCv«loppe. 

Mùïs  nous  ne  voulons  p^s  parler  ici  de  cotte  action  générale  de 
l'ovaire  sur  l'organisme, 

Qu'il  nous  .suffise  de  dire  rjue  localement  c'est  lui  (|u{  dt^termine  la 
poussée  physiologie uo  menstruelle,  ce  qui  n'a  pas  twsoin  d'ctro  dé- 
njonir^,  puisque  l'ovarioiumie  double  supprime  les  règles;  et  que  celle 
action  cengcstive  peut  être  insuffisante  ou  trop  acth'e,  dMerniinant 
dans  le  premier  cas  des  règles  difBciles  et  peu  abondantes,  do  la 
dysniûnerrhée  ovarionne,  dans  le  second  do  véritables  ln^rmorrhagîes. 

B.  Pour  que  la  congestion  mensuelle  soit  physioloRique.  il  faut 
aussi  que  la  moMIc  f[iinii>re  ut  If)  cerveau,  le  systrnic  nervoux  cett- 
tral  en  un  mot,  dont  l'influence  sur  le  fonction noment  génital  est  uni- 
versellement admise,  no  présentent  aucune  lésion. 

C.  Mais  fl  faut  encore.  Il  faut  Oxidemment  une  aiitro  condition,  & 
savoir  que  la  glande  tliyroYde  du  sujet  soit  en  état  d'intégrit<^  anato- 
miquo  et  physinlogiquc  parfaite.  Ccttf  ti-oisit-mo  condition,  discittéo  par 
quelques  savants,  ignorée  surtout  du  plus  grand  nombre,  est  cepen- 
dant facile  &  démontrer. 

Et  d'abord,  nous  savons  que  le  premier  rapproclicrnwit  soxuol  dé- 
termine une  véritable  poussée  congoslive  des  clnndes  du  cou  fdaas 
certain.s  pays  les  matrones  constatent  ce  df-velopiiement  le  lendemain 
de  la  nuit  de  noces,  atiii  de  prouver  i|ue  l'épouso  a  bien  été  déflorée,  et 
que  la  défloration  n'était  pas  antérieure  à.  son  mariage). 

L'influence  des  maladies  du  corps  tliyroido  et  delà  thyroïdectoniio 
sur  le  .système  génital  est  également  facile  à  constater. 

L'hypeifonctianiiement  des  corps  thyroïdes  diminue-  les  règles,  sa 
suppression  est  suivie  d'hémorrbagie  utéro-ovarienne,  et  parfois  de  pro- 
duction de  tibromos. 

Enfin,  nous  avons  montré  nous-inênie  dans  des  travaux  antftieurs 
le  r6to  dos  lésioits  utéro-ovariennes  dans  les  productions  dû  goitre 
exophthalmique. 

Quelle  e.st  la  cause  de  cette  Influence  de  la  thyroïde  sur  le  .<cy!i- 
tème  génital  féminin? 

Agit-elle  en  détruisant  l'action  des  toxines? 

Sécrète-t-elle  au  contraire  un  liquide,  indispensable  au  bon  rooctioii- 
nement  des  organes  de  la  génération? 

Sans  trancher  la  question  qui  reste  d'ailleurs  jusiju'à  ce  jour  hypo- 
thétique, constatons  ce  fait  évident  que  ta  thyroïde  est  destin(«  certai- 
nement à  modérer  l'action  congestioimanto  de  l'ovaire,  et  que  réci- 
proquement l'ovaire  combat  l'action  décongestionnante  de  la  thyroïde. 

"Toute  notre  théorie  d'histo-tliôrapîc  ovarienne  et  thyroïdienne  re- 
pose sur  CG  fait.  La  santé  est  le  résultat  du  fonctionnement  normal 
et  de  l'influence  réciprot)ue  des  deux  tissus.  La  nature  agît  ici  connue 
elle  le  fait  ordinairement,  et  la  thyroïde  et  l'ovaire  présentent  sur  lo 
système  génital  une  action  analogue  à  celle  de.s  nerfs  accélénitours 
et  des  nerfs  modérateurs  du  cieur  sur  l'organo  central  de  la  circulation. 

Tels  sont  donc  les  trois  éléments  indispensables  au  fonctionnement 
normal  du  système  génital  féminin — intégrité  des  orgaoes,  intégrité  du 
système  nerveux  central,  intégrité  de  In  thyroïde. 
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Maintenant,  estn'e  il  dire  que  les  lésions  utiTÏnes,  iiti«  l<?^  Ifsoi 
de  la  moelle  et  du  cerveau,  que  tes  maladies  du  < 
ront  toujoqirs  et  fdUleinent  des   ptiënomt^nes  de 
mie  des  organes  génitaux? 

Nous  ne  le  pensons  pas. 

il  faut  compter,  en  etTot,  dans  la  production   des   éXMs  mot 
avec  les  suppléances  fonctionnelles. 

Par  exemple,  urio  feninm  peut  avdir  une  flexion  ulrrine,  des  ad* 
hCTonces  patholui^iqiies,  des  librûmcs  l>C>nins  tnOmi',  et  cepcnitiuit  ne 
présenter  aucun  plûnoin^ne  congestir.  ("est  (|uc,  dan.s  ces  cas,  s»  eiaode 
thyroïde,  devenant  plus  active,  combat  avec  ef&eacité  Pinflueneo  Bociii 
locale. 

De  nirme,  on  peut  observer  dos  lf'sion.s  légères  de  la  glande  thy- 
roïde !fans  conEesiion  gf'nitaie,  la  moelle  et  le  cerveau,  et  peut-ftrr 
d'autres  organes  au  rôle  vicariant,  que  nous  ne  connaissons  |ias,  sup- 
pléant par  leur  bon  fonctionnement  à  l'uctioti  insuflisante  do  U  Iby- 
roïde. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  lors<iiie  la  i,'lHnde  thyroïde  cesse 
de  tVmetionncr  normalement,  les  organes  génitaux  se  congostionnonl. 

Decette  loides  suppU>anees,  ot  des  découvertes  de  il  r  o  w  u-S  C*  q  u  a  r  d, 
dcv^t  se  dégager  une  donnée  thérapeutique.  Puisque  le  corps  thyroïde 
empêche  les  congestions,  administrez  de  l'extrait  thyroïdien  aux  na- 
ïades chez  lesquels  la  gluido  est  trop  tiiible.  Aidez  c«tlu  giande  i 
suppléer  à.  l'a<.'tiim  insuffisante  de  la  mobile,  û  combattre  rinâoeiM 
conge-stive  des  lésions  utérines,  en  précrivant  le  même  agent  dans  les 
cas  do  déï'ordros  violonts,  d'hOniorrhagies  rebelles  »  tf>ut  trait 
local' 

Cette  dODDée  qu'il   est  facile   de  comprendre,  en   «'appuyant 
les  considérations  que  nous  venons  d'exp[>ser,  nous  l'avons  dérouv< 
empiriquement,    le  Dr.   Hortoghe,  d'Anvers,  après  moi,  sinon 
même  temps  que  moi.    Mais  elle   apparaît    aiyourd'bui  lugique,  h 
neiise,  indiscutable,  ot  sa  voracité  est   admise  eertAinemenl  par  loa 
ceux  qui  ont  bien  voulu  faire  une  application  méthodique  de  la 
cation. 

Les  extraits    thyniïdiens  améliurenl   toujours,    guérissent    souven 
tous  les  pli6iiom^iies  con^esiifs  du  syslimio  génitAl  féinimn. 

[Is  sont   souverains  contre    les  6ta.ts  douloureux    si  fréquents,  uli 
serves  chez    les  femmes  atteintes    de  versions,  do  flcxioiLS.  d'abus 
ments  utérins,  et  cAraetérisés  par  une  )iy[>ertrophie  des  organes, 
des  sécrétions  abond&ntee,  par  des  hémorrbagies  et  par  tous  les  pb 
noménos  de  la  congestion  pelvienne. 

La  médication  fuit  merveille  dans  les  cas  d*liéniorrliiigies  de 
mérinpuiise,  que  ces  hémorrhagîos  soient  ou  uon  sous  U  tlépendaiM 
du  flbrùmes  utérins.  X  ce  point  de  vue  mes  observations  persODoelles 
se  multiplient,  et  je  puis  dire  n'avoir  jamais  observé  d'insuci-jts 
alors  que  mes  aus  trt's  favorables  sont  extrémeiuent  fréquents, 
à  ce  point  que  la  résistance  d'une  hémorrliagie  de  la  ménopause 
médication  thyroïdienne  m'fi  sufti  dans  doux  circonstances,  pour  affi^' 
mer  l'existence  de  lésions  atuitomiques  graves  (une  dos  malades  avait 
un  flbrome  tnlra-utérin.  la  seconde  un  cancer  du  corps  du  la  matriee). 
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niMicalioii  thyroïdienne  l'st  efficace  au  point  de  vue  cJt«  hô- 
niarrhiigii's  du  r.niicrr  uU'rîn,  fit  mémo  elli*  calmv  Ips  phénomènes  con- 
gestife  soxis  la  dOpendanee  d'autres  ttmieiirs. 

Riîceniiiicnl  choz  une  femme  de  Mennocy  (Seine  et  Oise)  ntl-oinl* 
<t'un  kyste  ovarien  qui  avait  déterminé  une  rétention  compK^te  d'urine 
<li*pin<i  plusieurs  semaines,  nous  avons  pu  obtenir  la  disparition  de 
l'accident  on  trois  jours  par  S'administrât  ion  de  tablettes  thyroïdiennos 
et  cette  amélioration  ne  s'esi  pus  démentie. 

Enfin  et  surtout  elle  agit  sur  le-s  fibrônios  de  la  façon  la  plus  heu- 
reuse, et  vola  de  deux  façons,  en  supprimant  l^  liémorrtiagies  et  en 
diminuant  le  volume  de  la  tumeur. 

En  supprimant  les  liémorrhagias  et  les  pWnomènes  pehieas  d'ordre 
congestif.  cola  ne  saurait  nous  étonner,  après  ce  que  nous  venons 
d'exposer.  Mais  l'action  indiscutable  de  la  thyroï'dine  sur  le  volume 
même  de  ces  tumeurs,  qu'elle  peut  arriver  à.  supprimer  complètement 
(nous  en  possMims  aujourdliui  plusieurs  cai>  eonslAtOs  non  seulement 
au  palper  et  nu  tourher,  mais  aussi  â  rbyst<>roniétrie,  ee  qui  est 
beaucoup  plus  eoneluanl),  cette  action  r('diictivo  d'un  vôritabie  néo- 
plasme est  plus  dilfici!e  i  expliquer  tlu'-oriiiiicment. 

Depuis  lon^itemps  nous  avons  émis  deux  hypothèses  qui  doivent 
être  waies  partiellement  l'une  et  l'autre. 

Dans  la  première  nous  considérions  les  fibromes  comme  uno  hy- 
portroptue  des  tissus  utérins,  comme  un  piiénumène  d'ordre  congesttf. 
La  médication  lliyroïdienne  doit  donc  en  arrêter  immédiatement  lo 
d6velo|>pemcnt,  et  c'est  ce  que  l'on  observe,  en  effet, presque  toujours. 

Dans  la  seconde  liy|Kitliùse  nous  supposions,  qu'en  plus  de  son  ac- 
tion spéciale  sur  le  système  génital  féminin,  la  «clande  thyroïde  exerce 
une  actinn  régulatrice  sur  ta  formation  nornutle  des  tissus;  auxquels 
e&s  le  sue  thynndien  faisant  défaut,  les  cellules  Jiurnii'nt  li'ndance  à 
retourner  à  l'état  embryoniiairti,  dont  le  librûiue  en  définitive  repré- 
sente histolo^quemeiit  le  stade  ultime. 

S'il  en  était  ainsi,  disions-nous  déjà  au  Congrès  de  Carthajçe,  la 
Ihôrapoutiquc  qwo  nous  préconisons  pourrait  un  jour  recevoir  des  &]>- 
plications  plus  im[iortanttis.  Le  fibrome  n'étant  on  somme  qu'un  sar- 
come è.  une  étape  plus  avancée,  il  serait  légitime  d'essayer  la  mêdi- 
CJition  contre  le-s  sarcomes  en  activité. 

Ce  qui  n'était  qu'une  vue  do  l'esprit,  il  y  u  un  an,  parait  entrer 
déjiL  dans  le  domaine  des  faits.  Nous  connaissons  le  cas  d'un  malade 
atteint  de  lymi)hadénome,  soigné  par  le  Professeur  Itayem  et  nette- 
ment amélioré,  lorsqu'il  se  soumit  à.  ta  médication  thyroïdienne. 

Or,  si  <'etto  médicalion  peut  arrêter  dans  son  évolution  et  même 
faire  rétrocéder  une  tumeur  aussi  maligne  que  le  Ij mphadénome,  on 
comprend  qu'elle  modifie  radicalemont  Tes  tissus  fibromateux,  et  puisse 
en  amener  la  ri^orbtion. 

.\ttendons  du  temps  l'explication  de  ces  phénomènes  et  n'oublions 
pas  i|ue  tes  fibromes  sont  trop  difTérents  dans  leur  évolution  clinique, 
pour  ne  pas  être  de  nature  diverse  et,  par  conséquent,  se  comporter 
de  plusieurs  façons  devant  In  médication  thyroïdienne. 

Ce  que  nous  pouvons  dire  aujourd'hui  de  cette  médication,  c'est 
qu'elle  agit  loiyours  efïicacement  sur  les  phenomôDCS  cooge-siife  déter- 
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minés  par  les  Gbromos  od  gÔnér&I,  ot  on  particulior  par  les  mTômoï  ^m 
d'li6morrh»gie. 

Ce  tjuc  nous  pouvons  affirmer,  c'est  ouc  très  souvent,  te  plus  Mi- 
rent, ello  détermine  "n«  diminution  di)  leur  volumo. 

Nous  no  voulons  pas  faire  une  analyse  nouvelle  do  nos  obttri 
tlons,  exposées  dans  notro  niAmoire  do  l'an  domior,  la  plupart 
malades  vues  depuis  lo  Congrès  de  Carthsge  étant  encore  en  cou 
do  Iraitemont.  yu'i!  nous  siillis«  do  dire,  qu'aucun  Tait  positif  n" 
venu  awdifii-T  l'opinion  que  nous  émettions  on  avril  IS9G,  iju'un  nomt 
assoe  respectable  de  nouvelles  observations  la  cnnfirtiieni,  au  conirair 
très  pleinement,  <^nlîn,  ([uc  plusieurs  confrèro^  ont  bien  voulu  nous  tn- 
former  des  résultats  favorables  qu'ils  avaient  eux-méme^  obtenus  dr 
la  médication  thynïi'dionne  dans  les  eas  de  fibrome  utérin. 

Est-ce  à  dire  que  cette  thérapeutique  doive  supprimer  les  antres 
médications  et  rintorvention  cliirur^cale  en  particulier':'  Malheurtnftw 
mont,  nous  sommes  loin  de  cette  pensée.  Stiftisanto  dans  les  cas  W- 
nins,  dans  los  petits  tibrômus  de  la  ménopause  principaleniunt— hra- 
rable  chez  I(^  femmes  plus  lésées,  et  qui,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  ne  peuvent  ou  ne  veulent  pas  subir  Tablation  d«  loor  ta* 
meur— toi^ours  momentanément  efltcace,  en  supprimant  les  phénontèoe* 
congestife,  parfois  si  pOniblps^ celte  mMicalion  mérite  néanmoins  de 
prendre  dans  la  ttiérapeutique  une  place  importante  à  coté  de  l'èlrr- 
trioité,  par  exemple,  bien  que  nous  la  jugions  plus  active  et  sortMl 
plus  pratique  que  ce  dernier  ajrent. 

De  mûme.  la  médication  thyroïdienne  ne  doit  pa^  empèober  le  gy> 
nécologiste  de  suider  les  lésions  locales,  qui  provoquent  et  ontreUeâ- 
nent  la  congestion  des  or^pines  et  des  tissus  du  [wtit  bassin  {c*ac«a, 
mëtrites,  déchirures,  abaissements,  flexions).  Elle  petit  su^e  pon 
guérir  les  cas  simples;  elle  améliore  tous  les  autres;  elle  complète,  mi- 
^n  et  suKout.  très  heureusement  le  traitement  local.  A  oe  point  de 
vue  encore  elle  constitue  un  agent  précieux,  et  qui  mérita  do  preodn* 
une  place  honorable  dans  la  thérapeutique. 

Nous    ne  reviendrons    pas    sur    la  question    dos  doses,  que    nuH 
n'avtms  pas  changées,  nous  contontMit  du  donner,  soit  en  nature,  mH 
en  préfviration  phanniceutique,  la  valeur  de  l,40gr.  par  jour,  de  eoifi_ 
thyroïde  de  mouton. 

Mais  nous  voulons  signaler  deux  circonstances,  dont  une  asseï 
portante,  dans  lesquelles  il  convient  de  ne  pas  recourir  à.  la 
thyroïdienne. 

On  doit  la  supprimer  temporairement  pendant  lesrégtos,  ai  Foo  or 
veut  pas  s'exposer  &  les  arrêter  ot  à.  déterminer  tous  les  phtoomènss 
patholo^ques  qui  accompagnent  cet  accident,  y  compris  t'hémotooMa. 

De  même,  on  ne  doit  pas  soigner  par  l'extrait  thyroïdien  l't 
des  femmes  dont  la  ment^ruation  est  difticile  et  peu  abondante. 

Justiciables  plutôt  de  la  môdicatioo  ovarienne,  ces  malades,  en 
peuvent  maigrir  du  fait    de  la  thérapeutique  thyroïdioimo;    nub 
volent  leurs  régies  disparaître,  et  souffri'nt  d'autant  plus  de  oeUenp- 
pression  qu'elles  «ont  obèses:,  et    que  t'hémurrhagio    monstrueUo 
d^&  inaunisanto. 
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Kd  ré.sumâ: 

1*.  La  médicûlion  thyroïdienne  appliquée  iinx  trjiUementa  des  ôUts 
coageslUs  du  pelvis,  et  à.  la  vuri;  des  lîbronies  de  Tutériis,  est  une 
découverte  d'oripoe  française. 

2*.  Cette  niédieation,  tonjaurs  favorable,  mérite  de  prendre  pUc« 
dans  la  UiôrAp«uli'tuo  &  cût6  de  tous  les  Agents  dècongestioanants.  et 
on  p«.rlipii!ier  de  l'êleelricit*;. 

S*.  Etlo  agit  partit- ulirroment  de  la  façon  la  plus  bourouso  sur 
l'àlément  ht''rnorpIi«j;iijiH' . 

4'.  Grâce  À  elle,  on  peut  obtenir  la  guérison  complète  et  déBnitire 
do3  bémorrliAgios  purement  fonotionneltos,  si  tant  ost  qu'il  on  oxiato, 
et  môme  des  hOmorrliagies  <i.ui  rolèvonl  de  lisions  simples  et  bénites 
(ménopause,  flexions,  versions,  etc.). 

5'.  Elle  arrête  toujours  l'évolution  dos  fibromes, en  iiniène  souvent 
la  régression  et  permet  d'obtenir  la  guérison  dus  cas  simples  et  soumis 
prâmaturënkcnt  à  cette  médication. 


Dr.  Schmeltx  (Nice). 

Du  traitement  de  certaines  aSecUoiLs  utérines  et  péri- 
ulérinos  par  les  cat^ut-criiis. 

Par  lo  drainage  utérin  on  guérit  un  certain  nambi-o  do  maladies  de 
l'utérus  ot  do  ses  annoxos. 

L'avantage  de  celte  mÈlhode  nst  qu'on  peut  se  passer  dopérations 
sanglaDt«s.  Klle  no  présente,  on  outre,  aucun  danger. 


Modus   faoiendi. 

En  t883,  Schwartz  de  Halle  essaya  de  drainer  la matrico arec 
des  fils  de  verre  et  des  drains  de  caoutcliouc.  C«!  dernier  procédé  fut 
employa  plus  tard  par  Bonn  aire. 

Les  fils  de  verre  sont  peu  pratiques  et  aveo  les  tubes  de  caout- 
chouc la  dilatation  est  toujours  nâcossairc.  Le  procédé  de  Cfaôroii 
que  cet  auteur  publia  dcmièrenient  exige  un  appareil  eompluxe:  d(ïs 
(irains  à  plalCitu  en  celluloïdc,  doux  porte-drains  se  composant  d'un  tube 
creux  en  argent  à  simple  et  a  double  courbure,  acc^impagnâs  l'un  ol 
Tautrc  de  deux  mandrins,  chacun  de  forme  diffiËrenle.  En  outre,  il  est 
difficile  de  faire  l'anti^pslo  de  tous  ces  petits  [itsi.runienls- 

Tout  au  contraire,  mes  catgut-crins,  n'exigeant  aucun  Imitm- 
mont,sant  rendus  parfaitement  antiseptiques  et  on  le^  Improvise  oxlem- 
poranément.  Il  suivit  d'avoir  à,  sa  dispo^tilion  du  crin  de  Florence  et 
du  calcul.,  tous  les  deux  stérilisés.  Ces  crins  de  Florence,  d'une  lon- 
gueur de  15  t  20  contimt'tres,  sont  disposés  en  anse  et  en  long.  Avoc 
tes  doigts  désinfectés  auparavant  et  de  la  môme  façon  que  s'il  s'agis- 
sait de  faire  une  0|>ératinii,  on  roule  tout  autour  d»  cet  crins  du  cat- 
gut de  grosseur  moyenne.  On  peut  enserrer  la  base  du  faisceau  ainsi 
fonné  dans  un  bout  de  RI  môtalUque;  on  comprimn  ensuite  cette  tige 
assez  fortement.  Des  catgut-crins  peuvent  ainsi  itre  formés  d'une  Irûs 
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faible  épaisseur  jusqu'au    volume  et   la  forme  du  doigt,   suivant  les 
besoins. 

Le  catgut-crin  est  ainsi  constitué. 

II  peut  être  introduit  dans  Putérus,  celui-ci  ët«nt  ou  n'étant  pts 
dilaté  au  préalable. 

Juge-t-on  la  dilatation  nécessaire,  on  la  fera  de  prëfSrence  avec  li 
laminaria  dont  l'introduction  sera  aidée  au  besoin  par  l'application  de 
dilatateurs  mécaniques  ou  de  bougies  graduées  comme  celles  de  Uèfir. 
après  abaissement  de  l'utérus. 

Suivant  la  dilatation  qu'on  voudra  obtenir,  on  consacrera  à  cette 
opération  un  ou  plusieurs  jours,  en  changeant  les  laminaires  toutes  tn 
vingUquatre  heures. 

Il  est  inutile  d'ajouter  qu'on  les  fixe  par  des  tampons  de  gaze  iodo- 
formée,  maintenus  dans  le  vagin,  et  qu'on  se  sert  des  lavages  anti- 
septiques usuels. 

Le  moment  est  alors  venu  de  faire  pénétrer  dans  la  matric«  le 
faisceau  de  catgut-crins  qu'on  aura  choisi  pour  chaque  en 
spécial. 

La  lèvre  antérieure  du  col  étant  saisie  et  abaissée  par  une  pince 
tire-balles,  le  drain  est  serré  entre  les  mors  d'une  pince  à  polypes  A 
présenté  au  col  par  sa  partie  convexe.  Des  mouvements  en  spinle 
exécutés  par  la  pince  le  poussent  doucement  jusqu'au  fond  de  l'utàie. 
Dans  certains  cas  un  tube  de  verre  d'un  centimètre  d'épaisseur  e(  bi- 
furqué k  son  extrémité  externe  m'aide  k  placer  le  drain  avec  la  jdus 
grande  facilité.  Une  tige  qu'on  y  introduit  propulse  le  catgut-crlo 
vers  la  matrice. 

Après  application  et  si  l'on  s'est  servi  d'une  pince  à  tenon,  on  dés- 
articule les  branches  l'une  après  l'autre,  pour  éviter  toute  traction 
rétrograde. 

De  la  mousseline  iodoformée,  mise  dans  le  vagin  et  poussée  sur  le 
col,  fixe  parfaitement  le  drain. 

On  renouvelle  la  gaze  iodoformée  tous  les  deux  ou  trois  joun. 
suivant  les  cas.  Le  catgut-crin  peut  être  maintenu  &  demeure  dans 
Tuténis  pendant  un  laps  de  temps  considérable  sans  que  les  malades 
s'en  plaignent.  Elles  peuvent  circuler  comme  après  Tapplication  ffm 
pessaire,  le  gardant  jusqu'à,  six  et  huit  semaines. 

Il  est  toutefois  important  de  savoir  que  la  prudence  veut,  que  ks 
malades  restent  alitées  une  huitaine  de  jours  après  cette  opératioa. 
Après  quoi  elles  peuvent  reprendre  leurs  habitudes  et  marcher  comme 
auparavant. 

Les  règles  ne  sont  nullement  gênées  par  ta  présence  du  drain. 

Dans  des  cas  rares  le  drain  est  repoussé  par  l'utérus  dans  le  vagin. 
It  est  alors  nécessaire  de  recommencer  son  application  et  de  hire  pré- 
céder d'un  lavage  antiseptique  vagino-utérin. 

Généralement  les  catgut-crins  sont  supportés  sans  malaise  et 
sans  douleur.  On  remarque  que  le  dégorgement  utérin  se  fait  bien 
après  leur  application.  Les  sécrétions  sont  augmentées,  et  il  n'est  yn 
rare  de  trouver  les  pansements  in)bibés  de  matières  glaireuses  sfti>- 
sanguinolentes.  Cet  écoulement  peut  quelquefois  durer  assez  longt«n(< 
et  même  pendant  des  semaines. 


Sobmaltz,  Tnitomeal  par  1«b  calgnt-criu. 

Une  fois  introduits  dans  la  matrice  ot  abandonnés  i  dux-inèmeS| 
voici  la  modification  <iiii  sa  Fait  dans  les  catgut-crins  sous  l'in- 
fluonce  des  sécrétions  al  de  la  i^lialuur  utëcino.  Le  catgut  so  distend 
pt'u  &  peu,  se  gonfle,  se  ramollit.  Au  bout  de  quHriuos  jours  il  a  com- 
plôtement  disparu  par  rfeorpUon.  IjPS  crins  de  Fîororco  se  développent 
alors  CQ  ADSo  d'une  fo^n  icàcoidble  et  s'^tolcnt  sur  tout  l'eiid^nué- 
Iriura.  * 


Indications. 

Voici  les  cas  les  plus  amntagdusemeDt  traités,  par  |e5  catgnt- 

V  Môtrites  do  nature  paerpftrale,  oatarrhale  et 
blennorrliagique. —  Dans  les  môtrites,  après  curettage,  la  tige 
de  catgut-<rins  en  application  dans  t'utérus  est  un  adjuvant  excellent 
de  Topâraiioa,  car  avec  elle  on  peut  faire  l'antisepsie  utôrine  très 
complète  et  aussi  longtemps  qu'on  lo  désire,  c«  qui  est  plus  difficile 
sans  cet  ai^uvanl.  Ou  laisse  ainsi  l'organe  dilaté  un  laps  do  temps 
aussi  long  qu'on  lo  disiro.  On  a  de  plus  la  facilité  de  poursuivre  les 
cautérisations  et  los  pansements  intra-utCrlns  tant  qu'on  lo  jugera  utile. 
Apri's  chaque  opération  de  ciirettage  voici  comment  je  procède. 

Après  cautérisation  préalable  de  toute  la  muqueuse  à  l'aide  d'acide 
nitrique  fumant  et  après  lavage  de  la  cavité  aveo  l'uliptol,  qui  est  en 
même  temps  un  antiseptique  hors-ligne  et  qui  ne  présente  nullement 
leâ  dangers  du  sublimé  et  du  phénol,  j'introduis  une  tige  do  catgut- 
erlns  selon  la  façon  décrite  ci-dessus.  Celte  tige  restera  k  demeure 
jusqu'à  ce  que  Ton  juge  que  la  métrite  est  guérie. 

U'après  mes  observations  beaucoup  d'endométrltes  peuvent  guérir 
uniquement  par  le  drainage  au  catgut-crins,  aidé  de  lavages  oih 
lisopUques  ot  au  besoin  do  cautérisations  intra-utérinos. 

2' Salpingites  chroniques,  catarrhales  et  purulen- 
tes. —  Après  dilatation  utérine  g6Qf'raIcment,  une  tige  do  oatgut- 
crlns  mise  &,  demeure  dans  la  cavilè  utOrine  ot  conservée  en  per- 
manence pendant  quelques  semaines,  permet  d'obtenir  une  guérison 
quelquefois  très  rapide  de  salpingites  chroniques  de  nature  catar- 
rhale  ou  purulente.  Une  autre  fois,  les  nïalades  ainsi  traitées  ont 
vu  leur  mal  s'amender  plus  ou  moins  vite  aprè5  la  remarque  qu'elles 
avaient  faite  d'un  écoulement  do  sérosité  quelquefois  très  abon- 
dant. On  peut  aider  la  résolution  des  tumeurs  des  annexes  en  mas- 
sant tes  trompes  malades,  mais  seulement  dans  les  cas  chroniques  non 
fébriles  et  avant  do  remettre  une  nouvelle  tige.  Généralement  ce  mas- 
sage se  fera  dans  les  intervalles  d'application  des  tiges.  I<a  para- 
métrite  concomitante  dispara-it  en  même  temps  que  le  gonflement  dos 
trompes. 

3"  Déviations  utérines.  —  Je  dois  dire  aussi  que  les  tiges 
de  catgut-crins  m'ont  K'ussi  pour  redresser  certaines  matrices 
Héchies.  Cest  surtout  dans  les  antéHôiUons  ou  les  rétrofléxioQS  que 
cotte  méthode  est  efficace. 

Le  maintien  de  la  tige  est  ici  nécessaire  pendant  quelques  se- 
maines. La  décungesLion  de  l'utéru^i  à  la  :>uit«  de  leur  ux)plieatiOD  est 
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asscx  rapide  et  permet  d'obtenir  la  réduction  dû  l'organe  apiÈs  tm 
temps  relativement  assez  coml. 

4'  AménorrhÔo  et  dysmônorrliôo. —  Dans  les  cas  do 
gestion  utôrinc  ot  de  dysmônorrliÉo  la  Ugo  do  oatgut-erio 
particulièrement  favorable. 

D&Tts  l'amtïrorrhOe,  de  quoique  iiftturo  qu'elle  soit,  le  dratnogo 
parti culiCremcnt  îndi(iu6.  Il  va  sans  diro  que  dans  les  ainùnorrhécs 
tant  d'un  état  gC'nÉral  grave,  tel  que  la  tuberculose,  co  genre  de  traite- 
ment ne  donnera  aucun  résultat.  Plusieurs  semaines  sont  nécessaires 
pour  amener  le  résultat  désiré,  ot  pondant  tout  ce  temps  le  draiugv 
devra  être  maintenu. 

5'  Atrésies  du  col  utérin.— Le  col,  et  quelquefois  te 
utérin  liii-mème,  présentent  tin  certain  doçré  do  rC1réciss<imcnt. 
rétrécissement  est  souvent  purement  spasmodiquo.  D  rôsulto  d'irrita 
de  la  muqueuse,  do  plaies,  d'Inilammatîons.  Dans  les  sténoses  le  " 
nA?t>  donne  dos  gnérisons.  appliqué  soûl  ou  après  la  dilatation  ot 
dôbridcnionls  du  musuait  de  loucliu. 


Contre-indications. 

Quand  on  reut  drainer  ta  cavité  utérine,  s'agit-il  d'un  cas  siiai^ 
ou  compliqué  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  ot  du  paramétrium,  il  est 
n<'n!cs8aire  de  sa  Ta.\>pa\(^r  que  toutes  les  inHammaÛons  aiguës  da  b 
matrice  et  de  ses  annexes  et  les  périmétrites  aiguës  contro-indiqooii 
absolument  le  drainage  de  cette  cavité.  Dans  tous  ces  cas  le  drainags 
pourra  occasionner  des  accidents  on  augmentant  niifla.mniBUoo 
tante. 


Dr.  Schmeitz  (Nice). 

Étiologie  et  patliogénie  du  cancer. 

A  ronziéme  Congrès  intomatlonal  des  Sciences  médicales  t«nu  do- 
nièronient  À  Rome,  le  docteur  Foà,  de  Turin,  démontra  l'eiiflewr 
dans  les  cellules  cancéreuses  de  parasites  de  la  classe  des  Sporosoah 
Ms.  Le  Professeur  Cor  ni!  s'inscrivit  en  faux  contro  cotte  théorie,  aiwi 
que  tes  Docteurs  Cazin  et  Du  plan.  M.  A.  Ruffor,  de  Londres, 
par  contre,  vint  dire  que  ses  recherches,  faites  en  coliaboraUon  am 
MAI.  Plimmcr  ot  walter,  l'avaient  conduit  i  la  condusion  idm- 
tique  que  celte  de  son  confrère  Voit.  Dans  tous  les  cas  do  ctowr 
esAtninés  par  ces  saTanls,  on  trouva  toujours  ces  mornes  corps,  dott» 
nant  des  réactions  colorantes  bien  manpiées,  absolument  différentes  des 
réactions  colorantes  des  noyaux  des  cellules  cancéreuses.  Les  figum 
décrites  par  M.  Cornil,  ajoute  Ruffor,  dlffïirent  essentiolloinontdei 
parasHea  décrits  par  lui  et  par  31.  Foi.  La  paranucléino  do  M.  Cor- 
nil présente  un  peu  tes  réactions  de  celles  du  noyau  du  parasite  nit- 
côreux,  mais,  différence  essentielle,  le  parasite  cancéreux  a  de  particu- 
lier qu'a  l'insiAr  do  beaucoup  d'autres  protoioaires  il  no  conUenl  pas 
do  cbromatioe  vraie.    Or,  dans  les  cellules  du  corps  bumaiu,  a  n'in^ 
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porto  <;uel  tissu  qu'elles  appartiennent,  0  n'y  a  piLs  <lo  uoyau  qui  ne 
conlionne  de  la  chromatino. 

De  plus,  on  obsi^rvo  quclquorois  les  mouvements  des  parosjtos. 

Kn  1887,  Rappin  (de  Nantes)  signalait  d^à  des  bactûries  dans 
les  tumeurs  cancéreuses,  ainsi  que  Sclioucrlen  et  Schill,  do 
Dresde.  Malassoz  et  Aibarran,  en  1S89,  dôcrivaîont  dos  sporo- 
spormios  observées  dans  des  épithOliomas.  En  ISliO,  Russol  et  Nil  s 
Sj  0  e  b  r  i  n  g  trouvaient  dos  parasites  dans  dos  cancers  de  (Ûfférents 
organes.  Des  corj>s  analogues  ont  6tô  considérés  comme  parasites  i>ar 
Podvyssotsky.  Savtcbenko,  Adamkievicz  ot  Ffoiffor. 
Puis  \1iit  le  travail  remarquable  do  Soudakfjvitch  intitulé:  „Roolior- 
clies  sur  le  parasitisme  intracellulaire  des  nôopla- 
sies  cancéreuses".  Des  planches  explicatives  qui  dccompaenont  ce 
mémoire  dOmontrent  les  sporozoaircs  à  leurs  différents  6tatj>  do  déve- 
loppement. Ce  travail  fut  conlirmé  par  les  rccliorctics  do  Ruffer, 
P  l  i  m  m  0  r,  W  a  1 1  o  r  et  F  o  à.  Ce  dornier  auteur,  d'accord  avec  S  o  u- 
dakôvt  tel). décrit  ces  corps  comme  composés  de  protoplasma,  entou- 
rés d'une  capsule  A  double  contour.  A  mesure  que  cet  Oliïment  s'ac- 
croît, le  protoplasma  so  contracte,  se  feslouno  pour  arriver  k  une  seg- 
mentation rôffuliére.  „Lo  corpuscule  central,  ajoiito-i-il,  se  divise  en 
un  grand  nombre  de  petites  granulations  sphériques  qui  remplissent 
tout  lo  contflnu  du  parasite  devenu  maintenant  un  sporocyste:  en  effet, 
les  granulations  sph^riques  issues  de  fa  division  du  corpuscule  central 
sont  vralsembiablement  des  spores,  dont  elles  présentent  d'ailleurs  les 
caractères.  La  capsule  et  les  restés  du  protoplasma  se  colorent  forte- 
mont  en  bleu  par  l'hématoxylino".  A  part  quelques  divergences  d'opi- 
nion, Fol  est  absolument  d'accord  Qvec  Ruffer  et  Soudakô- 
vltch.  U  déclare  que  les  parasites  qu'il  a  trouvés  d(^i  en.  IS91  sont 
identiques  &  ceux  décrits  par  ces  auteurs. 

Moi-même  j'ai  fait  une  quantité  do  recherches  suc  ce  sujet,  .l'ai 
pt-incipaloinotit  étudia  les  cancers  glandulaires  (cancers  des  iiuimelles, 
du  rectum,  du  testicule,  de  la  langue,  des  lèvres,  du  foie,  de  l'esto- 
mac). Je  remarquai  dos  parasites  alsolument  analogues  à  coût  d(?rrit3 
par  Foà  et  Soudakévitch,  et  surtout  dans  les  cancers  manmiairos. 
Voici  comme  se  présente  gCnCralement  lo  piir.isite  do  la  mamelle. 
Cest  une  bulle  à  contour  régulier.  La  cocltenille  et  l'hématoxylino 
colorent  fortement  la  préparation.  Les  rCacUons  de  ces  «kments  avec 
les  couleurs  d'aniline  diffèrent  absolument  avec  les  réactions  des  cel- 
lules du  tissu  cancéreux.  A  mesuro  que  le  parasite  vieillit  il  se  dif- 
forme. Il  prend  la  fitruro  d'une  cocarde.  Il  ressemble  alors  beaucoup 
4  la  rosace  du  parasite  du  la  malaria  de  L  a  v  u  r  a  ti.  Puis,  peu  A  peu,  il 
semble  se  diviser  en  deux. 

La  division  s'accentue  de  plus  en  plus,  tout  lo  parasito  se  voit 
alors  comme  rempli  d'une  quantité  do  groins  sphôriqucs.  Il  mo  parut 
logique  d'admettre  que  la  multiplication  se  fait  par  spores, 

A  l'opposé  des  cellules  du  corps  liunmin  qui  contiennent  toutes  do 
la  chromatine,  les  parasites  du  caucer,  quy  je  considôre  comme  des 
Protozoaires,  à  l'instar  de  presque  tous  les  Protozoaires,  ne  renfer- 
meat  pas  de  chrotnatine.  C'vsi  ià  encore  un  grand  caraotiro  qui  per- 
met du  les  distinguer  des  cellules  eancvruuses,  eu  ddgdnéresccDce,  etc., 
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avec  lesquelles  beaucoup  d'observateurs  cherchent  encore  À  les  con- 
fondre. 

11  me  semble  aussi  avoir  vu  ces  corpuscules  se  mouvoir  sous  Is 
microscope. 

J'avais  examiné  auparavant  attentivement  les  coccîdics  oviforniea 
des  voies  biliaires  du  lapin.  La  ressemblance  frappante  de  ces  cocd- 
dies  avec  les  coccidies  du  cancer,  si  bien  mise  en  évidence  par  Ffei^ 
fer,  m'a  toi^ours  fortement  frappé. 

M.  Malassez  du  reste  avait  d^&  constaté  cette  analogie. 

Dernièrement,  à  l'Institut  Pasteur,  M. Metchnikov  me roontn 
des  coccidies  cancéreuses  très  belles.  Pour  lui,  le  cancer  estsûrcnwat 
d'origine  coccidienne. 

J'ai  essayé  de  faire  des  cultures  de  ces  parasites,  mais  sans  sdkjs. 
D'autres  observations  n'ont  pas  réussi  davantage.  Mais  il  sufBt  de  se 
rappeler  les  expériences  de  La  ver  an.  Cet  auteur  n'a  jamais  pu  ob- 
tenir de  culture  de  l'hématozoaire  du  paludisme,  et  cependant  le  pua- 
site  de  la  malaria  existe  certainement.  Il  est  bien  possible,  comme 
pour  d'autres  parasites,  qu'ils  ne  peuvent  passer  de  l'homme  i  l'aiû- 
mal  et  réciproquement. 

Résolument  partisan  de  la  théorie  parasitaire,  j'admets  que  l'inac- 
tion se  produit  ici  comme  pour  te  rhinosclérome  et  l'actinomycose.  Le 
sporozoaire  du  cancer  inclus  dans  la  cellule  se  développe,  se  noorrit 
et  forme  des  spores.  Ces  spores  se  développent,  gagnent  de  prodie 
en  proche,  se  multiplient  &  leur  tour  et  infectent  cellules  et  tissus  ub- 
biants.  Par  suite  de  cette  fermentation  les  cellules  qui  renferment  les 
sporozoaires  se  modifient,  d^énèrcnt,  meurent  et  tombent.  La  géné- 
ralisation du  cancer  s'opère  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphati- 
ques transportant  partout  les  coccidies  qui  peuvent  ainsi  pénétrer  d&ni 
tous  les  tissus  do  l'organisme. 

Donc  pas  de  doute  possible.  On  ne  peut  confondre  les  parasites  dn 
cancer  avec  des  cellules  dégénérées. 

Par  leur  structure  toute  spéciale  et  par  leurs  réactions  chromati- 
ques ils  sont  profondément  différents  des  cellules  en  dégénérescence. 
Plusieurs  réactiis,  entre  autres  celui  de  L  o  e  f  f  I  e  r,  donnent  une  réacUoa 
très  nette  du  parasite  et  le  colorent  admirablement. 

Pour  fixer  les  éléments,  je  me  sers  avec  grand  avantage  de  la  li- 
queur cbromo-acéto-K)smique  de  F 1  o  m  m  i  n  g.  Ils  y  sont  plongés  duniit 
24  heures,  puis  lavés  dans  l'eau  courante  et  placés  ensuite  dans  l'&l- 
cool.  Une  belle  coloration  des  préparations  est  aussi  obtenue  par  les 
couleurs  d'aniline. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  du  cancer  et  de  sa  contagioD. 
Chez  les  individus  do  la  même  espèce  les  néoptasies  malignes  se  tnos- 
mottent.  Los  piqûres  faites  par  le  chirurgien,  les  expériences  sv 
l'homme  et  l'animal  le  prouvent.  Pour  la  contagion  du  cancer  parlent 
aussi  les  observations  d'Arnaudet  de  Cormeilles,  de  Mollière, 
de  Ffossingor  d'Oyonnax  (maisoas  à  cancer).  Des  faits  analo- 
gues ont  été  signalés  par  Shattock  (,St.-Tbomas  bospital^^ 
ports)  et  par  Clément  Lucas  (^Lancet"),  par  Win  ter  Bîyth 
(„Public  IIealth'')et  par  d'Arcy  Power(„British  médical 
Journal").  Co  dernier  autour  vient  défaire  une  communication  A  m 
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sujet  au  Congrus  de  nrislol.  En  ôtudiant  l'ëtiologie  du  cancer  il  a 
examiné  des  êchuniUbiis  de  :>ul  proiunatit  des  boriLi  de  l'Avon,  pri» 
Strasford,  do  l'Ouse  t  Ucdford,  de  la  Tamise  près  Oxford  ot  du  Keii- 
aet  è,  Matton,  endruit.s  fris  dosqucLs  sont  des  hahitations  où  le  can- 
Àer  est  trùs  frOt|u«nt.  Des  souris  furent  mises  en  couljwt  avec  ces  ter- 
res sans  résultat  jusqu'ici.  Cependant  on  remarqua  des  nodositts  dans 
les  poumons  il  l'autopsie  et  après  inhalation  de  pulpe  cancéreuse.  A 
co  prupos  on  peutsii^naler  le:»  travaux  de  M.  Mayct  (de  F^yon)  qui, 
en  juin  1893,  annon(;nit  à  rAcudénuc  des  S4.-imiciï»  qu'il  avait  r6u3Si 
à  provoquer  chez  un  mt  l'Ovoltitiou  de  noyaux  cancéreux  par  des  io- 
Jections  de  particulds  de  cancer. 

M.  II.  M  0  r  a  u  vient  do  publier  dans  lcs„Archfves  de  Médo- 
oîne  expérirae  Dtale'"  (Sept.  lS94)uneobservati(m  très  concluante. 
II  a  inoculé  des  fragments  d'6pithélioma  cylindrique  pris  à  une  .<ï0uns. 
Ces  expériences  ont  donnô  un  résultat  positif:  les  animaux  (souris 
blanches)  inoculés  ont  présenté  au  point  d'inoculation  et  dans  d'autrûs 
régions  du  corps  de  petits  nodules  durs  qui  étaient  parraîtcnwnt  des 
flpithéliomas  cylindriques. 

Le  Pror.  Pnvlovsky  (Paras,  du  .Sarcome.  ,Chirnrg.  Ltô- 
topiss",  t.  Ill.liv.  5)a  fait  récemment  Toxamcn  microscopique  de  tu- 
meurs sarcoiuitteuses,  et  dîins  plusieurs  d'ent-ra  elles  II  a  trouvé  des 
corpuscules  ayant  les  propriétés  des  microsporidios.  Dans  les  noyaux 
dos  cellules  sarcomateuses  on  trouvait  parfois  des  formations  d'aspect 
très  variable,  à  contours  nets,  tantôt  arrondies,  tantôt  ovalairos,  inco- 
lores, brillants,  plus  souvent  colorés  et  présentant  1m  pliénomônes  de 
métachromati.'tme.  D'autres  corpuscules  analogues  exis'taient  à  côté  du 
noyau  dans  le  protoplasma  cellulaire.  Tous  ces  organismes  étalent  des* 
dimensions  des  microcoques  et  des  sarcines. 

Quand  ils  devenaient  plus  volumineux,  ils  présontaicnt  un  noyau 
rond  ou  ovalaJre  fortement  coloré,  un  protuplusnm  incolore,  jp'enu  ou 
homogène,  cnfiii  une  membrane  h  simple  ou  d.  double  contour.  Quol- 
qaefols  on  trouvait  plusieurs  petits  noyaux  au  lieu  d'un  ^raiid. 

Sur  certaines  préparations  les  corpuscules  intni-nucléaircs  se  pré- 
sentaient sous  forme  de  masses  arrondies  ou  ovalaires  possédant  un 
gros  noyau  inégal  ou  granuleux  ot  uno  mcmbrano  &  simple  ou  & 
double  contour,  formée  de  couches  concentriques.  Sur  d'autres  coupes 
lu  contenu  do  ces  corpuscules  arrondis  était  détaché  de  la  capsule 
d'enveloppe  et  pli.ssé;  tant^it  ce  contenu  était  finement  granuleux,  d'au- 
tres fois  les  granulations  oiTraiont  tes  dimensions  des  sporocyst«s.  On 
voyait  dans  quelques  oocs  d'entre  eux  des  filaments  radiés  alKint  du 
noyau  h  la  périphérie  de  la  membrane  d'onvetoppo. 

Pour  l'auteur,  les  petits  corpuscules  arrondis  et  ovalafres  .sont  des 
sporozoairos,  et  les  corps  oellutaîras  qui  les  contiennent  soai  des  spo- 
rocystes  qu'il  range  d'après  leurs  dimensions,  leur  forme  et  la  colo- 
ration des  spores,  dans  l'ordre  des  microsporidés. 

Pour  finir  Jo  parlerai  suecinctemont  du  traitement  du  cancer.  Frappé 
dos  récidives  fréquentes  du  cancer  après  l'op^^Tation,  j'ai  cherché  uno 
autre  voie.  On  réussit  peu  avec  le  bistouri  seul  pour  dcui:  raison^. 
11  ast  dillicilc  do  bien  enlever  tout  lo  mat.  En.<ïu{fc  l'opération  laisse 
quantité  de  capilEaires,  de  lymphatiques,  do  veines  perméables,  et  s'il 
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reste  dans  la  plaie  des  produits  caoc^reiix  ils  sontrésorbCs  parte 
ws  voies  ouvertes  et  oogondroot  ainsi  les  dtffcrcotcs  mûtAstascs  cao>l 
c^Sreuses. 

J'ai  rem»rquÊ,  en  outre,  que  Ton  slngCniait  &  conserver  te  plus 
de  peau  possible  aûn  de  pouvoir  fermer  la  plate  compltTlnraent,  covn 
(le  U  rCuQion  immcdiate.  Conuiie  cette  surface  cutan{-o  est  aoavcBl»* 
foctée,  la  récidive  s'y  produit  très  nipideiUL'iit.  On  rciiiur<juo  frâqaeah 
mcDt  au  bout  d'un  temps  court  des  noyaux  de  rCcidivo  &ux  poinis 
traTûrsi^s  par  l'aiguille  à  suture.  Je  résolus  donc  de  conscrrer  lo  ntoiis 
do  peau  possible.  J'avais  aussi  observe  que  It  récidive  se  Dioatnit 
aux  endroits  de  la  plaie  où  l'on  avait  appliqué  les  ligaturm.  Les  ligi- 
turcs  en  serrant  des  parties  contAoïinéos  les  irritent.  Je  ne  fis  plu  de 
ligatures.  La  ^niple  torsion  me  suflit.  En  1SS9  j'ai  publtû  doux  os 
de  récidive  par  ligature  dans  la  ^GAzotte  mùdic&lc  de  Stru- 
bourg' . 

Le  premier  cuncerno  un  cas  d'ÉpitliéUoma  de  la  tîsvre  tnfèriûare. 
Je  dus  lier  la  coronaire  gauclio.  Ln  récidive  se  fit  exnctt'mont  à  !'«• 
droit  de  la  Ii;;aluTO.  Dans  lo  dcuxiéino  cas  pour  une  tumeur  au  s^io 
la  rëcidivti  se  fit  é^aloiiient  aux  deux  eudrolts  où  avait  portû  la  Ugs- 
lure.  IJoeckcl  a  observô  une  malade  dont  le  c&rciuomo  du  sein  a  r^ 
cidivé  i  la  suite  d'un  fil  à  ligature  qu'on  a  retrouvé  dans  la  pcHlioQ 
cnleviio.  Kccl<linçliauscn  cito  une  tuuicur  du  pouce  do  grand  volutne, 
dans  laquelle  se  trouvait  une  graine  de  graininëc.  On  sa  rappeUd  la 
CAS  de  Ûésir  de  Faucon  net:  une  épine  d'&ubèpino  avait  pénâM 
dans  le  grand  dorsal  et  avait  donnô  lieu  A  un  ânonne  fibrome. 

Tous  ces  faits  démontrent  amplement  l'irritation  que  peut  proddrt 
un  corps  étranger  laissé  dans  les  plaies  et  principalomcot  après  l'ex- 
tirpation au  coui^'au,  dans  les  opérations  du  cancer. 

Pour  fertnor  lus  \o\vs  ouvertes  par  le  bistouri  et  ea  même  temps 
pour  dôtrtiirc  les  parcelles  canuC-reuses  pouvant  encore  se  trouver  daîa 
la  plaie,  quand  l'opération  est  temiinfM),  je  recouvre  tuuto  la  plaie 
d'une  plaque  chlorurée  très  peu  épaisse.  Je  laisse  cette  plaque^  qoo 
je  serre  avec  dos  bandes,  on  place,  pendant  24  heures.  La  pt«i«  oft 
alors  partout  caulilirlsûe.  L'cscliarro  tombe  peu  après.  Une  plaîtf  gn- 
nuleuse  d'un  excellent  aspect  se  présente  à  l'ceil  et  la  guérison  so^ 
tient  très  vite  II  l'aide  du  plus  simple  des  pansements.  J'ajoute 
jamais  la  moindre  compllcatioa  ne  vient  entraver  la  guOrisuo. 

Voici  donc,  on  résumô,  mon  «modus  faciendi", par  exemple 
une  tumeur  du  sein: 

1*  Enlever  aussi  largement  que  possible  au  bistouri  toat  le  mal, 
ainsi  que  les  ganglions  et  lymptiatiqucs  dâgêmèri's; 

2*  Ne  pas  ceoservor  la  peau  qui  recouvre  le  mat  et  l'unlcvor  auixi 
loin  du  mal  que  possible; 

3*  Forci  pressurer  et  tordre  les  vaisseaux;  pas  do  ligatures; 

4*  Recouvrir  toute  la  plaie  d'une  iiutîte  plaque  de  pùte  eau? 
dessAcbée  qu'on  laivio  en  place  pundant  24  heures. 

Pour  les  cancers  des  autres  régions  lo  principe  da  la  mùthode  rvste 
lo  même. 

iVinsi  pour  un  cancer  du  col  ut6rin,  oo  enlèvera  largomont  le  lul 
avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  et  ta  plaie  sera  i-ecouvertu  do  catuUqvt. 


se»- 

4 


•I 


Hardcch    Caneron,  AtUtoda  do  tattvs. 


SM 


H  en  est  de  même  pour  les  os  qui  seront  rfeéquûs,  niginôs,  curet- 
tes et  recouverts  de  pMe  sùclie,  alors  que  toute  IrûCô  de  mal  somblcra 
avoir  disparu  avec  l'instruinent  trancluiat. 

J'avttis  d'abord  essayé  le  fer  roujje.  Comme  j'ai  eu  des  récidives 
Aprûs  son  applieulion,  j'ai  depuis  employé  la  lameltc  causUqut;  quilul 
est  certain eiiioiit  bîoii  siijjfTÎoure. 

Pour  les  épitliiliomas  et  les  cancroïdos,  après  oxUrpnIfon  ou  rilclago 
ù.  la  cuiller  trancliante,  j'applique  la  lamelle  caustique  comme  il  a  6tÔ 
dit  plus  haut. 

Quant  au  régime  des  cancéreux,  convaincu  qu'il  y  a  une  grande 
relation  entre  la  diatb^e  cancéreuse,  oczOïoatcuse  et  rbumattsmalc,  jo 
prescris  une  nourriture  peu  azotée. 

T  F  as  bot,  (l'Aliort,  a,  en  effet,  observé  cliez  le  chien,  qui  est  dis- 
posé à  tous  les  cancers,  que  l'on  modifie  à  volonté  la  niarclip  de  l'af- 
loclioD  cancéreuse,  qu'on  la  ralentit  coDSidérablomeQt  si  Ton  donoo 
une  nourriture  peu  azotée  à-  un  chien  jusqu'alors  trop  bien  nourri. 

De  tous  les  remèdes  administrés  i  l'intérieur  c'est  le  condurango, 
MUS  forme  d'extniit,  qui  me  rend  le  plus  de  services  et  que  jeprcsais 
ptasq:ue  exclusivement. 


Prof.  Mnrdocli  Cnnierou  (Glasgow). 

Attitude  du  fœtus  et  ses  rapports  aves  l'utérus  et  le 

placenta. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  position  et  la  manière  dont  se  prâsento 
le  fœtus  dans  l'utérus,  et  on  a  essayé  d'expliquer  les  causes  qui  .imè- 
nent  les  prOscntations  de  Toxlrijniité  céphaliquo,  de  rextrêmitâ  pelvienne, 
du  tronc  et  autres. 

Le  sujet,  quoique  Uia  important,  o'ft  reçu  que  très  peu  d'attention  du- 
rant ces  dernières  années,  et  la  plupart  des  auteur;  de  nos  jours  se  sont 
contenus  de  répéter  les  théories  trouvées  dans  de  vieux  livres,  traitant 
dePattilude  du  fœtus  et  de  la  fréquence  de  la  présentation  céphalique. 

J'essaierai  ici  simplement  d'expliquer  la  raison  pour  laquelle  l'enfant 
présente  le  dos  en  avant  ou  en  arrière,  et  il  est  probable  que  la  même 
cause  expliquera  aussi  la  présentation  du  tronc. 

Durant  les  dcrikiers  mois  de  la  grossesse,  le  foetus  en  général  se 
présente  par  la  tùte,  et  les  auteurs  ont  mis  en  avant  diâércntcs  théo- 
ries pour  on  expliquer  la  cause. 

Je  n'entends  pas  discuter  ce  point,  et  je  me  renfermerai  dans  la  posi- 
tion du  fœtus,  sans  m'occuper  de  son  altitude  ou  de  sa  présenation. 

En  pou  de  mots,  mon  expérience  sur  la  section  césarienne  m'a 
montré  que,  dans  le^  positions  dos  antérieur,  le  placenta  est 
attaclié  sur  la  paroi  postérieure. 

1*  Ain^i,  dans  la  premiOre  position  du  sommet  on  0.  I.  G.  A.,  le 
placenta  so  trouvera  sur  la  paroi  postérieure  et  un  peu  sur  le  côté 
droit. 

!■'  Dans  la  seconde  position  du  sommet  ou  0.  I.  D.  A.,  le  pla- 
centa sera  sur  la  paroi  antérieure  et  un  pou  sur  le  calé  gauelie. 
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3*  Dans  la  troisième  position  du  sommet  ou  0.  I.  D.  P.,  le  pla- 
centa sera  sur  la  paroi  antérieure  et  un  peu  sur  le  côté  gauche. 

4*  Dans  la  quatrième  position  du  sommet  ou  0.  I.  G.  P.,  le  pla- 
centa sera  sur  la  paroi  antérieure  et  quelque  peu  sur  le  côté  droit. 

Le  fœtus  et  le  placenta  se  trouveront  dans  la  même  relation  dans 
les  différentes  positions  pelviennes. 

Maintenant,  puisque  tel  est  le  cas,  nous  pouvons  comprendre  sans 
peine  conunent  cet  arrangement  favorise  le  bien-être  pendant  l'accou-^ 
cbement,  puisque  alors,  pendant  la  contraction  utérine,  le  dos  da  fo^ 
tus  s'accommode  très  bien  à  la  paroi  utérine,  tandis  que,  si  le  pl^ 
centa  était  placé  au  milieu,  l'asphyxie  s'ensuivrait,  surtout  après  qc«, 
les  membranes  auraient  été  ouvertes.    Dans  plusieurs  cas  aussi,   i 
existe  très  peu  de  liquide  amniotique  au  moment  du  terme,  et,  dam 
de  pareils  cas,  si  ce  n'était  &  cause  de  ce  sage  arrangement  du  fœtuj 
in  utero,  la  circulation  dans  le  placenta,  même  durant  le  cours  de 
la  grossesse,  serait  empêchée  si  le  placenta  se  trouvait  sur  la  parof 
antérieure  et  si  le  fœtus  était  placé  dos  en  avant. 

La  tête  du  fœtus,  pendant  le  neuvième  mois,  est  gënéralemeot 
près  du  détroit  supérieur,  et  le  corps  dos  en  avant. 

La  fréquence  de  cette  présentation  comparée  avec  d'autres  présen- 
tations à  la  même  époque  est  telle  qu'on  la  considère  comme  la  plia 
naturelle. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  &  discuter  la  théorie  de  MM.  Dubois, 
Simpson  ou  Duncan,  pour  savoir  si  cette  présentation  est  le  ré- 
sultat de  l'instinct,  de  l'action  réflexe  ou  de  la  gravitation;  mais  j« 
désire  plutôt  m'en  référer  aux  différentes  positions  dans  une  même 
présentation  et  démontrer  que,  dans  ces  cas-là,  l'enfant  prend  inn- 
riablement  une  position  définitive  dans  sa  relation  non  avec  le  pelvis, 
comme  il  a  été  jusque-là  accepté,  mais  en  rapport  avec  la  place  da 
placenta. 

Pour  ce  qui  est  de  cette  position,  Osiander  établit  que  rœm 
dans  un  utérus  normal,  en  sortant  de  la  trompe,  trouvera  peu  d'espace 
dans  l'utérus  et  s'attachera  consêquemment  près  de  la  trompe  sur  le 
fond  ou  sur  le  côté  de  l'utérus. 

Depuis  l'époque  de  Smellie,  la  première  position  ou  0.  L  G.  A. 
a  généralement  été  admise  comme  étant  la  plus  fréquente. 

Afin  de  simplifier  les  explications,  un  coup  d'ccil  jeté  sur  le  tableu 
suivant  démontrera  les  statistiques  de  différents  observateurs. 


2-e 
position 
.I.O.A.O.I.D.A. 


Naegele i  70.00 

Naegele,  le  jeune.  .|  64.64 

Simpson  &  Barry.  76.45 

Dubois i  70.83 

Murphy |  63.23 

Swayne |  86.36 


0.29 

2.87 

16.18 
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3-e 

position 

O.I.D.P. 


29.00 
32.88 
22.68 
25.66 
16.18 
1.04 


4^ 

posiUon 
0.  l.  G.  P. 


0.58 
0.62 
4.42 
2.80 


Non 
clanfei 


1.00 
2.47 
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On  a  pu  voir  qiio  Naegele  place  la  troisième  position,  ou  0.  I. 
D.  P.,  prochu  aa  û-équoiLCC  À  lu  première  pusiUoo  ou  0.  1.  0.  A-, 
tandis  (]iie  Murphy  regarde  la  seconde  posilion  ou  0.  I.  D.  A.  et 
la  troisiômti  position  ou  U.  i.  1).  V.  commo  ôKsIeDiuiit  rrC-ci imites. 

On  doit  s«  rappttlor  cependant,  qu'à  «n  juger  d'apiîîs  1  oxameu  du 
vagin,  les  résultats  peuvent  varier  avec  le  prc^ès  de  la  tête. 

Si  on  los  examine  de  bonne  houre,  elles  pourraient  ftre  établies 
comme  occipito-posléricuros;  mais,  si  on  les  examine  plus  tard,  wptis 
que  la  rotation  a  eu  lieu,  on  pourrait  les  classer  comme  occipito-anté- 
rieurcs. 

C'est,  en  conséquence,  seulement  a»  commencement  du  travail  et 
d'après  un  grand  nombre  d'obsei-vations,  tjn'on  peut  établir  des  con- 
clusions pn^cisos.  La  relation  proportionnelle  peut  être  établie  connne 
ci-dessous: 

1-re  position  ou  0.  I.  G.  A 67Vo 

2-c  position  ou  O.  1.  D.  A 10»/» 

3-e  position  ou  0.  1.  D.  P 20»/, 

4-«  posiUoa  ou  0.  1.  G.  P i% 

En  admettant  ces  nombres  comme  étant  exacts,  le  placenta  serait 
probablement  trouvô; 

1*  Dans  la  priîmlèra  position,  677t  sur  la  paroi  postérieure  et  du 
côté  droit. 

2*  Dans  la  deuxième  position,  lO'/s  sur  I&  paroi  postérieure  et  du 
côtû  gauche. 

3*  Dans  la  troisiÈmo  position,  20'/c  sur  la  paroi  antâriouro  et  du 
côtâ  gauclie. 

4*  Dans  la  quatrième  position,  S*/^  sur  la  paroi  antërieure  et  du 
côté  droit. 

Kn  ajoutant  la  première  h  la  seconde  position  bous  trouvons 
77V4  sur  la  paroi  postéricurOi  et  seulement  23%  avec  la  troisième 
et  la  quatrième  posilJoii. 

A  Vienne  sur  32  des  cas  do  section  oîsarienne,  10  avaient  lo  pla- 
centa de  front. 

Ceci,  ajouté  &  ma  propre  expôrionce,  qui  est  de  77*/*  pour  le  dos 
en  avant  et  23'/,  pour  le  dos  en  arrière,  donnerait  70'/*  pour  le  dos 
en  avant  et  30'/,  de  cas  dos  «n  arrière.  • 

A  Hcidciberg:,  sur  IGl  cas  de  prt'scntatioiis  pelviennes,  il  y  avait 
131  dos  en  avant  et  40  dos  en  arriôre.  Ceci  donnerait  environ  757e 
dos  en  avant  et  25Va  dos  en  arrière,  et,  par  conséquent  dans,  '^Vt 
des  cas  le  placenta  serait  plus  ou  moins  en  arrière  et  dans  les  25% 
autres  plus  ou  moins  en  avant. 

Si  l'on  compare  ces  nombres,  on  los  trouvera  presque  pardlSj 
ainsi: 

Extrdmitfi  céphalique 77*/,  te  placenta  postérfear. 

28V,  .         antérieur. 

,         pelvienne 75»/,  ,        postârieor. 

,                «           .   .   .   t   .   .    .  2SV«  •         antérieur. 
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Section  cÉsJU'ienne 70'/, 

-'fi^U 

»  g,         (Camoron).  .   .  77»/, 

(Camoron).  ,   .  2aV« 


postMen 
oatërietir. 
postiTicur. 
aolurieiii. 


De  mémo,  dans  le  cas  de  prèseolftlJoD  du  tronc,  il  est  tr^  p«- 
siblo  que  l'insertion  du  placenta  sur  un  certiîn  coté  puis^  modifiur 
lo  contour  de  l'ut^irus  en  modifiant  son  dévcloppcinent  régulier,  àe 
sorte  que  lo  fœtus  viendrait  occuper  le  plus  long  tliamùirc,  c'est-anlirv 
le  diamètre  transTorsal . 

Telles  sont,  Messieurs,  les  ofaserrations  que  je  tonals  ik  sooRwttra 
jk  Totre  appréciation. 
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Dr.  d.  Apostoll  (Paris). 

Sur   les   applications  nouvelles   du  courant  onduiatoire  ettj 

Gynécologie. 

Lo  courant  ondulatoire,  entiOrcmcnt  inC'dit  jusqu'à  ce  jour  on  çj' 
n^cologie,  a  ôtô  l'objet  par  moi,  depuis  1896,  d'une  série  de  rccbun^iea 
nourclles  dont  voici  l'exposé  synthétique. 

L'appareil  4  courant  sinusoïdal  du  Professeur  d'Arsonval  permet, 
par  un  dispositif  très  simple,  d'obtenir  un  courant  sinusoïdal,  passant 
seuifflnent  par  zéro,  sans  changement  de  sens.  C'est  1&  un 
courant,  ondulatoire  d'après  M.  d'Arsonval. 

t«  courant  ondulatoire  justiâe  pleiiiumeiit  les  découvertes  phpjo- 
logiqucs  du  Professeur  d'Arsonval  dCrirëcs  do  la  connaissouce  ds 
la  caractéristique  d'excitation  névro-musculaire  oL 
de  SOS  rapports  avec  la  forme  de  l'ondo  électrique. 

Il  met  très  bien  en  relief  les  propriétés  variahius  des  ondes  éloctri-' 
qucs  dont  il  augmente  la  tolérance  et  surtout  la  puissanoo  par  les 
caractères  suivants: 

I*  Suppression  de  l'alternance  ou  du  renversement; 

2'  Conservation  do  la  courbe  sinusoïdale; 

3"  Adjonction  du  pouvoir  électrolytique  avec  direction  polaire 
constante. 

.^iiLsi,  avec  une  onde  Électrique  non  alternante  ni  renversée,  &itp> 
pont  toujours  dans  le  même  sens,  associant  les  oirots  variables  atit, 
eiïete  continus  et  éIcctrolyUqucs  du  courant,  vaHiint  son  voltage,  1 
nombre  de  ses  périodes  et  par  suit*  son  intensité  môrao,  suivant  la' 
volonté  de  l'opérateur,  on  vérifie  dans  les  moilletnes  conditions  les 
propriétés  déji  formulées  par  le  Professeur  d'Arsonval  du  couraot 
alternatif  sinusoïdal,  et  ou  étend  même  eo  l'élargissant  le  champ  d'ap- 
plication tbérapeuUque  de  ce  dernier. 

L'épreuve  clinique  a  été,  entre  mes  mains,  pleinement  oonfinnativa 
de  ces  prémisses  physiques  et  physiologiques,  ot  voici   les  résulta 
thérapeutiques  généraux  que  j'ai  constatés  aprùs  une   expérimuntattoa 


B    Ot 

ictri-S 


G.  Aposioli,  Applications  nouvellps  du  cournnt  omlolitoiro. 


299 


â 


[Htunencée  en  189C  et  d'après  les   réponses   faites  au   total  par  156 
es,  dont  lOS  pour  la.  gyn(>colopi«  seuleroonl  ')• 

Le  courant  ondulatoire  a  été  appliijiiô  au  total  1170  fois,  avec  la 
cullaboration  de  mes  assistants  MM.  Marques  ot  Laqucrriïïrc, 
du  1-er  avril  au  l-«r  juillet  I8fl7,  à  108  malades  attwinlcs  dos  afîec- 
tions  gynévoloiriqiics  les  plus  diverses,  sauf  les  collections  puruloitcs 
ot  les  nècipl aimes  malins. 

L'application  quotidienne,  ou  tous  les  doux  jours,  falto  cinq  minutes 
cliaquo  fois,  soit  exclusivornent  dans  le  vagin  (766  fois)  avec  une 
électrode  proU-zi-u  par  la  ouate,  soit  dans  l'utérus,  dan.?  la  cavité 
cervicale  seule  (3S4  fois),  à  l'aide  d'une  électrode  nue  en  platine,  U 
circuit  étant  tojours  fermé  Sur  le  ventre  par  un  gàtoau  de  terre  glaise 
a  été  constamment  d'une  innocuîtë  absolue. 

La  dose  moyenne,  proprossive,  très  bien  tolérée  (sans  aucune  ré 
action  opératoire  ou  post-opératoire  autre  qu'une  fatigue  ou  une  cour- 
bature de  courte  durée,  sans  lièvre  ni  douJeur)  o  voriÔ  entre  15  et 
25  milliampèrcs;  trùs  rorcmcnt  elle  a  atteint  00  milliampôres;  la  vitesse 
a  aiciUé  entre  tSOO  et  2àÛ0  p6riodos  par  minute  ot  le  voltage  moyen 
a  été  de  15  a  2o  volts. 

Résultats  anatûiniquos. 

Le  courant  ondulatoire,  jusqu'ici  sans  action  apprCdabIc  sur  le  to- 
Itiino  dos  lïbromes.  aide  à  la  résorption  des  exsudais  péri-utérins  ot 
à  la  libération  de  leurs  adiiércnccs  péripliCTÎqucs. 

Résultats  syroptômatiques. 

Douleurs  intcrmenstrueltes.— C'est  un  analgésique  puis- 
sant qui,  par  inie  surl«  de  massage  vibratoire,  cabne  la  douleur,  l'ai- 
ténue  ou  la  fait  disparaître  le  plus  souvent  s'il  est  assez  longtemps 
continué,  sauf  dans  les  tumeurs  malignes  ou  suppurées  où,  du  resûa, 
il  n'a  pas  été  appliqué. 

Tout- puissant  par  son  application  va^nalo  et  surtout  fntra-ccrvicalo 
contre  les  douleurs  abdominales,  lombaires,  inguinales,  crurales,  scia- 
tiques  ou  rectales,  il  conserva  toutefois  très  peu  d'ofiicacité  par  cette 
même  locaiisatlon  contre  les  douleurs  ombilicale-s  et  épigastriquos. 

Dysmônorr liée.  —  Presque  cotist«niineni,  elle  est  très  favora- 
blement inlluencéfl  et  ne  tarde  nu":mp  pas  à  disparaître  sons  l'influence 
des  applications,  soit  vaginales,  soit  intra-cervlcales,  assez  ûréquemment 
répétées  et  assez  voïsbios  de  l'apparition  des  rii^es. 

Hémorrba(;le$.  —  Los  applications  voginiUes  sont  peu  ou  pas 
efficaces  contre  les  hémorrhagies  utérines. 

Au  contraire,  lorsque  Télectrode  métallique  est  appliqafio  dans  l'utérus, 
on  obtient  fréquemment  un  effet  hémostatiquo,  mais  i>  un  degré  qui 
parait  encore  inférieur  à  l'action  des  galvaao-coustiques  positives. 

1}  Iji,  pK'firnto  note  no  vifo  qup  lo9  rOponsm  Muin  obtennca  m  rjn^eolocie; 
rt-prouvu  parallèlo  (|Uo  j'ai  faUc.  dppula  1S96  Jusqu'au  l-ur  août  1837,  nur  4H 
iiia)ndL>s  qui  ont  reçu  &7(i  appllcuiions  contN  dos  tmoblot  norrinix,  doulourou^  ou 
Uophiqucs  de  nslura  varlËe.  soit  en  applieaUons  dans  Itea  (330  foin  gcr  17  nuu 
lodps).  soit  on  nppliralions  pxlorDcs,  ni  dehors  du  bnln  liquide  (Z4ti  Ma  .lur  31 
taalM«8>,  ■ont  Vobioi  <I'ud  autr«  ra<Jinoire  (V.  Section  l\a:  Tbârapeultiuo  Cininlo). 
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Leacorrhée.— Peu  ou  pas  efficace  coDtro  la  iRucorrli^ 
est  appliqué  dans  le   vagin,   ce   môme   courant   devient   plii^ 
présente  quelquerois  une  réelle  efBc&cîtô  contre  ee  symptôme  daum 
applicatiom  inlra-cervicules. 

AinÔD orr hé c.— L'application  polaire  nôpatire  du  courant  enilft> 
latoire  est  génêratenient  inoiiis  active  et  moins  efficace  contre  t'ain^ 
norrhOe  que  celle  du  courant  continu. 

Constipation.  —  EU»  a  <jUï  fréiiuemincnt  et  très  faTorablenal 
combattuA,  mais  par  les  applications  întra-c^vicales  seules. 

En   r6sam6: 

Le  courant  ondulaloirc,    en   ^-nëcologie,  d'une    iiinocnitVJ 
et  d'une  tolëranee   constante,  sans    action   appréciable    sur  révolution 
des  néoplasmes  utérins  ou  annexicls,  parait  être  jusqu'ici  le 
ment  par  excellence  do  la  douleur. 

Moins  souverain,  mais  fr6(iu uniment  efBcaoe  quand  même  contre  tel 
hdmorbagies.  contre  la  Imicirrli^s)  et  la  constipation,  il  aide  encgn 
trts  fiiTorablemont  à  la  rfsorplion  des  exsudais  péri-utérins  et  il  ceo* 
stitue  on  anal^ôstque  et  un  décongestionnant  de  premier  ordre. 

Ainsi,  le  courant  ondulatoire  est  une  acquisition  précieuse  pour  U 
thérapeutique  ûloctriquo  et  est  destina,  d'apr^  moi,  H  prendre  ob» 
place  très  importante  Ik  côté  dt»  autrus  modes  électriques  déjÀ  connu. 
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Huitième  Uzm- 

Mardi  le  »  [34)  Août,  a  h.  Ûe  riprès-mldl. 

Présidents:  Prof.  Winckel  (Munich),  Prof.  Clarke  (Boston), 
Dr.  ÂpostoU  (Paris). 

Prof.  Tbomas  Jonncsco  (Bucarest). 

La  castration  abdominale  totale   pour  les  lésions  sepUqi 
Tltéro-annexieUes  (coelio-hystéro-salpingo-oopboreclomio). 

I.  — Historique. 

L'ablatEon  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  par  la  voie  abdomÎMle 
pour  les  suppurations  pelviennes  est  une  opération  de  date  rëcesl6  «t 
encore  peu  pratiquée. 

Quoique  Doyen  *)  prétende  qu'il  a  pratiqué  dès  1802  tft  eactrt- 
tion  abdominale  totale  pour  le>i  suppuraliomi  pelviunnes,  il  est  îdcod- 
tœtable  que  la  priorité  appartient  aux  chirurgiens  américains. 

Baldy  *)  relate  quatre  cas  d'ijiHainniaUon   potvieune  traités  avee 

))  T>  0  y  e  D.  Trallemeal  des  snpparalioiu  ptivIsniHS.  .Areh.  proT.  d«  cUr.'  T.  ' 
K*.  10.  1694!,  p.  633.    Cammunic&tion  (aiie  au  dciuiàiiifl  Congns   '"*y*r1tftiril 
KyDCcoloei«  ào  Génère.  Septembre  Ih06, 

*>  ,HaA.  Bocord*,  lâdS,  âO  uptembra. 
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suecès  par  la  castration  abdomfnnle  totale.  Dans  deuie  cas,  l'Intervon- 
UciQ  t'iait  primitive,  ollo  succédait  dans  les  dfltix  autres  à  l'ovariecto- 
mio  ant^Tioure. 

Folk  dans  la  s6ance  d'octt^re  1893  de  la  Société  de  gyné- 
cologie et  d'obstétrique  de  New-York  soutenait  la  oécessité 
de  l'extraction  de  t'utônts  dans  les  afTecfions  àm  uiinexes  et  relatait 
7  cas  de  pyo-s&lpinx,  traités  avec  suc«6s  par  la  castration  abdomi- 
nale  totale. 

Baldf  ')  revient  en  1894  sur  l'extirpation  totale  de  rutôrus  et 
relate  22  cas  do  castratiao  abdommnte  totale  aveo  22  guérisons. 

En  France,  le  premier  qui  ait  praliquô  la  castration  totale  pour 
les  lésions  scpliques  do  l'utérus  et  des  annexes  est  mon  ancien  col- 
lègue et  ami  Henri  Ootagoniâro  (du  Mans)  qui,  en  1894,  commu- 
nique le  cas  it  la  Sociëtd  de  chirurgie  de  Paris  ^)  où  la  nouvelle  opé- 
ration fut  ruçue  avec  beaucoup  de  réserves,  surtout  i,  oause  de  la  pré- 
ntlue  prarité  do  celte  intervention. 

La  mi^me  aniice.  Delageniëre  communique  au  congrès  de  chi- 
rurgie de  Lyon  titùs  autres  cas.  En  tout,  quatre  cas  avec  quatre 
âuccÈs. 

Basé  sur  ces  faits,  Delagcaière  publie  en  1S95  dans  les  ,Ar- 
'lïhives  pronnciales  de  cbirnrgio'  un  long  et  substantiel  article,  dans 
loquôl  il  précise  les  iodications  et  la  technique  qu'il  a  suivies. 

Enfin,  au  Connus  international  de  gynécologie  et  d'obstétrique 
nu  à  Hru.'ïelles  en  septembre  IS96,  Del&gonlàro  ")  apporte  sa 
stuiislique  intégrale  de  10  cas  avec  8  guérisons  et  2  morts.  Il  sou- 
tient que  la  nouvoUe  intenrentioa  est  une  méthode  d'exception,  qu'on 
"oit  la  pratiquer  avec  discernement  et  dans  des  cas  biea  détermlnôs. 

Krui;,  Brovn,  Penrose,  parmi  les  cliirurgiens  américalos  *}, 
S  chanta  qui  a  rapporté  au  sixi<^me  Con^ôs  allemand  de  gynécologie 
30  cas  avec  2  morts,  Czempin  (5  cas  avec  3  morts),  Doeder- 
loin  (2  ca5},Ev0rke,  Bardonbeuer  (40oas  avec  2  morts)TOD 
Roskora'),  pftnni  les  chinirgiens  allemands,  sont  conx  qui,  ont 
employé  le  plus  Topération  radicale  abdominale. 

Quelqttes  cliirurgiens  ont  pratiqué  la  coelio-salpingo-oophoreotomle 
bilatérale    comliinée    avec  l'hystérectomie   supra-vaginale   (Zveifel, 

A.  Saenger). 

Enfin,  L.  Landau  a  eu  recours  à  l'hystéro-salplngo-ooplio- 
rectomie  abdumino-vaginale,  opération  commencée  parle 
vagin  et  terminée  par  la  voie  abdominale. 

Au  deuxième  Congrès  iiit^rnatitni.il  de  gynf>rologle,  tenu  à  Oanéve 
l'année  passée  *),  la  question  du  traitement  de^  suppurations  poMennes 

>)  «New-Yorb  Med.  Jourasl',  16U4,  21  juillet. 

>)  H.  Uolaganlftro,  IndleaUoos  «t  tochtiqn*  d«  la  eailralioB  ftbilomfiiak 
totalt  pottr  los  Itelow  imUqoM  d»  l'^oténis  ft  dw  «bouh.  ,Ardi.  pror.  i»  eblr,* 
T.  IV,  S*  3,  SUn  ISQA,  f.  US. 

S)  IL  DelAft'Bièr»,  IndJc&Uon  d«  1a  eulntion  «bdomiDalo  lotala  dani  l« 
ti«)t«iDOi]t  de  certains  cas  de  nppuratiODs  mItIcsus.  ,Arcii.  prov.  do  chlmrgt**, 
1896,  p.  639. 

►      *)  ClintOB-CBahlng  1*  ,Mon*t8M)ir.  f.  GotfOrtA.  a.  Oyo."  I  -0. 
*|  BlUsntr  iB  ,Moti«t«sckr,  r.  Goburtsa.  «.  (ira.*  T.  U).  6.  «;  T.  iV,  1. 
■}  Compl«-r«Dda  da  dmuivBio  Coucrài  etc.,    tvgUiaibtt   1806,  .Sciiiftiue    iija&- 
cologiqne',  1806,  p.  Uit. 
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ost  mise  ir  Tordre  du  jour.  O.  Bouflly,  dans  son  rapport,  iiu>n- 
liomio  à  pciiio  la  nouvelle  opOraUoD,  et  cela  comme  orgumcat  «a  U- 
veur  de  l'Iiyslérectomio  vaginale. 

Le  Prof.  Sûengor  (deLAipzigl  est  moins  parcimonieux.  Dans  c 
rapport  d'une  grande  valeur  scientifique,  Saengor  insisui  sur  ta  ca- 
stration ahdominalo  totale,  la  compare  k  la  o&straLion  vagiiuUo  totiU«, 
«t  s'il  persiste  A  trouver  l'intervention  vaginale  l'opération  de  choix, 
n'est  que  grâce  à  la  prétendue  gravité  de  rintervcntion  abdominale. 

La  même  peur  fait  conclure  à  Saenger  que  toutes  les  fois  ^i 
la  conservation  do  l'utâruÂ  n'est  pas  nécessaire,  la  coolio-salpin; 
oophoro-hyiitèrectomie  supra- vaginale  est  Topération  ri- 
dicale  la  moins  grave.  Eile  pourra  être  faite  en  conservant  tnéme  anc 
partie  de  l'ovaire  (Zweif  al).  M.  lo  Prof.Howard  Kolly  (de  Balti- 
more) conclut  dans  son  rapport  dans  le  même  sens.  Toutes  les  fais 
que  l'inturvcntion  peut  être  limittio  ft  une  opCralion  cooservatrlec, 
Kolly  pratique  Phystfiro-salpingo-oophoroûtomie  pajvœf 
abdominale,  en  conservant  le  col  utérin. 

Voili,  en  résumé,  l'historique  de  la  castration  abdominale  totali* 
pour  les  suppurations  poMenncs.  On  voit  que  cette  intervention  dat< 
de  1893.  Éd  vôrité,  au  premier  Congrès  international  de  gynécologie, 
tenu  on  1892  à  Bruxelles,  cette  question  est  mise  k  l'ordre  da  ' 
mais  ni  dans  lo  rapport  do  Scgond,  ni  dan.s  les  discussions  q 
suivi,  on  ne  parte  de  la  castration  abdominale  totale.  La  oolpo- 
coeliotomic.  l'hystérectomievagtnale  (opération  do  Péan». 
la  castration  vaginale  totale  (opération do Pdan -Se gond- 
Doyen)  et  la  salpingo-oophorcclomio  par  voie  abdominale  sont  lu 
seolos  opérations  pratiquées  et  discutées. 

Ei)thousiu:imÉ,  plut6t  que  convaincu,  par  les  beaux  résultats  obtenus 
par  Péan,  et  surtout  par  ceux  de  mon  ancien  nuitro  M.  Segond, 
j'ai  étâ  pendant  quoique  temps,  dans  les  cas  où  l'intervention  radioUe 
s'imposait,  partisan  de  la  castration  vaginale  totale.  Cest  ainsi  que 
j'ai  pratiqué  16  castrations  vaginales  totales  pour  des  suppurations  pri- 
viennes,  dont  quelques-unes  trôs  graves.  Mais,  rapidement,  je  me  sab 
convaincu  de  sa  fréquente  inefficacité,  duc  aux  difficultés  d'ètro  com- 
plète, et  je  suis  revenu  à.  ta  voie  abdominale. 

La  castration  abdominale  totale  m'a  donné  des  résultat;!  excellents. 
Bien  suivie  pas  H  pas,  praliquC-e  seulement  dans  les  cas  où.  tas  16sions 
bien  vues  l'imposent;  facile;  radicale,  ne  laissant  après  elle  auenii 
reste  qui  nécessite  imo  intervention  secondaire;  bénigne;  donnant  lien 
à  une  guértson  aussi  rapide  que  com|tlètâ;  applicable  aux  oas  les  plus 
graves:  tels  sont  les  avantages  énormes  de  l'opération  radicale  par  la 
voie  abdominale.  Voilà  ce  qui  ressort  de  mes  observations  person- 
nelles. 


1 


n. — Manuel  opératoire. 
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Je  n'insisterai  pas  sur  les  soins  préliminaires,  qui  sont  ceux , 

communs  &  toute  inten-ention  abdominale  et  vaginale.  «J 

Les  temps  opératoires  peuvent  être  ainsi  divisés.  ^ 

I-or  tomps:    Laparatomie.  —  L'incision   abdominale  médiftw 

commence  sur  le  pubis,  pour  finir  10  cent,  plus  haut. 
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^d  péritoine  une  fols  ouvert,  la,  malade  placée  dans  Ift  position  do 
Trendolenbourg,  on  isole  les  anses  intestinales  par  uno  ou  deux 
larges  compresses  stôrilisâes,  ce  qui  permet  un  examen  commode  de 
la,  cavité  pelvienne. 

2-e  temps;  Exploration  du  pelvis.  Destruction  des 
adh^renoos.— La  destruction  des  adhérences  entéro-utôrînes 
ou  entâro-annoxielles  demande  souvent  uno  attention  soutenue, 
afin  d'éviter  et  l'ouvcrtiiro  du  canal  inteslinal,  et  cello  des  poches  pu- 
rulentes, accidents  qui  ont  leur  gravité.— ï.es  adhérences  les  plus  fré- 
quentes sont  celles  qui  s'établissent  particulièrement  entre  les  onnexes 
gauches  et  le  colon  pelvien.  La  production  do  ces  adhérences  est  sur- 
tout favorisée  par  l'oxistonco  d'un  repli  qui,  à  l'ftat  normal,  unit  lo 
cplon  pelvien  aux  annexes  do  ce  côtô,  repli  que  j'ai  dénommé  liga- 
ment infundibulo-cûliquô  ').  —  De  même,  du  côté  droit  les 
annexes  sont  fréquemment  et  intimement  adhérentes  À  l'appendice  ver- 
miculaire,  adhérences  duos  Â>  la  présence,  À  l'état  normal,  d'un  liga- 
ment qui  unit  les  annexes  droites  4  l'appendice.  La  présence  de  co 
dernier  ligament  explique  la  frrïquonco  des  appendicites  on  cas  d'an- 
noxite  et  vlce-vorsâ.  En  dehors  de  ces  adliérences, ce  qui  doit  at^ 
Urer  l'attention  do  l'opérateur  d'une  manière  toute  spéciale,  ce  sont 
des  adhérences  plus  ou  moins  intimes,  unissant  l'utérus  et  ses  annexes 
soit  aux  anses  de  l'intestin  grêle,  soit  &  l'épiploon,  soit  cnniro  &  l'am- 
poule rectale.  Cette  dcrnièro  possibilité  se  réalisé  surtout  lorsque  lûs 
annexes  sont  prolabées  dans  }a  cavité  do  Douglas. 

La  destruction  des  adhêrcoces  est  faite  par  la  main  droite,  la 
gauche  soutenant  et  protégeant  les  poches  purulentes.  Néanmoins, 
quelles  que  soient  l'attention  et  l'habilité  dôploy6e3,  si  l'on  peut  éviter 
les  déchirures  de  llnlestin,  il  n'en  est  plus  de  même  des  poches  an- 
nexielles,  dont  on  n'arrive  pas  tûi^ours  t  garantir  l'intégrité.  Ccst 
pour  cela  que  pondant  tout  l'acte  opératoire  la  caritA  abiominalo  doit 
être  bien  isolée,  par  do  largos  compresses  stérilisées,  de  la  cavité  pel- 
vienne; on  évite  do  cette  manière  la  pénétration  du  contenu  annexiol 
dans  la  grande  cavité  abdominale.  Lorsque  l'utérus  et  ses  annexes 
sont  ainsi  bien  séparés  do  l'intestin  et  do  la  paroi  pelvienne,  on  pro- 
cède  i  leur  complet  isolement. 

3-e  temps:  Isolement  des  annexes.  Ligature  et  sec- 
tion des  vaisseaux  utéro-ororiens.  Ligature  et  sec- 
tion du  ligament  rond. —  Pour  exécuter  ce  temps,  on  applique 
sur  le  fond  de  l'utérus  une  pince  de  Musott:c, qu'on  confie  &  l'aide, 
qui  par  des  tractions  suftisamment  vigoureuses  attire  l'utérus  et  ses 
annexes  dans  la  plaie  abdominale.  On  commence  par  l'iaotemcnt  des 
annexes  du  coté  ttaucho.  En  soulevant  avec  la  main  gaucho  les  an- 
nexes, on  détfniiino  entre  les  annexes  et  la  paroi  pelvicuno  la  for- 
mation d'un  repli  qui  contient  les  vaisseaux  utéro-ovorienâ  Q)édi- 
cule  annexiel). 

On  passe  au  dessous  du  faisceau  vasculairo,  avec  t'aiguille  do 
Cooper,  un  61  de  soie  double,  et  l'on  sectionne  le  pédicule  entre  las 


>)  Th.  Jonoesco.  in  .Tmité  d^iiDatomle  bunalno*,  sooa  ladlrectloa  ilo  Pa:i> 
Poirier  .—Tube  dtgcsUf,  IV,  p.  316. 
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deux  ligatures. — Ensiiit«,  par  des  tr&cUons  exercéos  sur  l'uUnO, 
déterniitw  lo  repli  du  Itgnmont  roud,  que  la  niAin  gauche  Lsolo, 
que  la  dioito  passa  en  dessous  l'iuguillo  de  Coop.or   anu6e  d'un  fl 
double  à  une  dlsUnee  de  6  à  7  cent,  du  bord    de  l'utérus.    On 
tienne  te  ligament  entre  deux  Ligatures.   Du  ci>\é  opposé,  on  prati 
les  mûmes  manœuvres,    sans    que  pendant  tout  l'acto  opCTotniro 
ait  trace  do  sang.    On  so  trouve  donc  on  préscuce  d'un  utiirus 
de  ses  annexes,  et  celles-ci  isolées  du  pelvîs. 

4-e  temps:  Castration  utérine.  —  Incision  du  ealnlfr 
8ftc  vesico-utérin.— Décollement  de  la  vessie. — OlITe^ 
tare  ducui-de-sao  vagiual  antérieur. — PinceiDentet 
luxation  du  col  de  l'utérus.— Isolemont,  ligature  et 
soctioD  des  artères  utôrlocs.— CircoDolslon  du  col  de 
l'utérus. 

I/utérus  est  attiré  par  l'aide  eo  haut  et  en  arriére,  de  manlèn  i 
ptésenter  i,  l'opérateur  la  paroi  utérine  antérieure  et  le  cul-diMac 
vesico-ulérin.  Au  niveau  du  cut-do-sao  vo^ico-utérin,  avec  le  bistond 
ou  tes  ciseaux,  on  incise,  transversalement  d'un  bord  &  l'autre  de  l'aU- 
rus,  le  péritoine,  en  protégeant  de  la  main  gauche  la  vessie.  La  ouin 
gauche  soutenant  la  vessie,  l'index  droit  décolle  la  vessie  du  col 
utérin,  jusqu'au  mnmont  où  l'on  sent  être  arrirô  sur  le  va^.  Ce  dé- 
collement est  quelquefois  difficile  et  nûcesdte  l'emploi  des  ctseux; 
alors  la  pointe  des  ciseaux  doit  fidèlement  suivre  la  paroi  QtAtiiw, 
oommo  si  l'on  voulait  la  traverser.  On  évito  de  la  sorte  roaTertart 
de  la  vessie,  accident  possible,  mais  qu'on  peut  écarter  avec  d«  Tal- 
tention. 

a  n'est  pas  rare  de  sectionner  pendant  ce  temps  opératoire  ^oal- 
ques  artérioles  vêsicaJes,  qui  ne  nécessitent  du  Veste  aucune  Ugatora. 

Arrivé  sur  la  paroi  roginalo,  j'ouvre  aveo  les  ciseaux  courbM  lê 
oul-de-sac  vaginal  antérieur  au  niveau  du  col  utérin,  qui  est  QvcQo  ft 
déterminer  par  lo  palper  entre  lo  pouce  et  l'index  gauchos.  Lo  eul-de- 
sac  vaginal  antérieur  une  fois  ouvert,  je  débride  à  gauche  et  &  droite 
jusqu'aux  culs-de-sûc  latéraux.  La  portion  vaginale  du  col  ot  son  ori- 
fice externe  étant  ainsi  bien  mis  en  évidence,  j'applique  sur  la  panf 
antérieure  du  col  de  l'utérus  une  pince  do  Museux,  qui  est  attirée 
en  haut  et  luxée  en  avant.  Tandis  que-  Taide  attire  lo  col  de  l'uténa 
ainsi  luxé,  je  procède  &  llsoloment  ot  &  la  ligature  do  l'ai- 
tare  utérine.  Dans  ce  but,  commençant  IndifTéromment  par  lecéU 
gauche  ou  droit,  je  décolle  avec  lapinco  àdisséquer  et  la  sonde  c«o- 
nelôe  en  dehnrs  du  col  do  Tulérus  le  feuillet  pâritonéal  antérieur  di 
ligament  large,  dons  une  dircctiofi  oblique  de  Ituut  en  h&s  et  d'arrière 
en  avant,  et  j'appcrçois  dans  le  tissu  ccllulairo  sous-péritonéal  le  loog 
du  bord  de  l'utérus  sur  le  ilanc  do  la  portion  supra^ vaginale,  flexueuseï 
turgide  battant  sous  les  jeux,  l'artère  utérine  du  volume  de  U  radiale, 
et  quelquefois  même  plus. 

L'isolement  et  la  section  de  l'artère  entre  doux  ligatures  doivent 
être  faits  &  une  distance  de  t  '/i  ^  ^  cm.  en  dehors  de  l'utArus,  pour 
secUoDoer  ainsi  l'artère  dans  le  trajet  tortueux  qu'elle  décrit  avant 
d'atteindre  le  bord  de  l'utérus  et  avant  d'éntelire  les  rameaux  pour  la 
vesâo  et  le  vagiu,  ce  qui  est  iJKcilo   à  faire  puisque  l'artère  une  fiidi 
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trouvée,  rien  do  plus  simple  que  do  I&  poursuivre  vers  la  pAro!  du 
pelvis. 

L'artôre  uWrinc  ayant  été  liée  et  sectionnée,  oe  est  sûr  de  ne  pas 
intéresser  l'urétère,  qui  a  ôté  tant  de  fois  lËs6  dans  les  procédés  habi- 
tuels d'hystércûlomie  («taie. 

On  procède  de  la  même  manière  A  l'isolement,  à,  la  ligature  et  & 
la  section  de  l'artère  utérine  du  côté  opposé. 

La  castration  utérine  est  terminée  par  la  ctrcoodsion  du  col  de 
l'utérus  en  sectionnant,  au  niveau  de  l'insertion  du  vagin  sur  le  col, 
les  cul-do-sacs  latéraux  et  postérieur,  ce  qui  est  facilité  par  les  mouvo- 
inenis  de  torsion  que  l'uiàn^  imprime,  grâce  à  la  pince  de  Museux, 
BU  col  utérin.  Il  se  pr6senl«  ainsi  successivement  au  devant  des  ci- 
seaux: le  flanc  droit,  la  face  postérieure  et  le  iîanc  gauche  de  l'utérus. 
L'opérateur  libère  successivement  ces  parties,  avec  les  ciseaux  courbes, 
da  vagin  et  du  liganienf.  large  du  côté  droit..  Cette  b'bération  du  col 
doit  être  Ihito  en  suivant  de  plus  près  le  tissu  utérin  sans  le  quitter 
Jamais. 

Gr&oe  A  cette  précaution,  In  libération  se  fait  rapidement,  sans  b6- 
morrhagio  et  sans  courir  le  risquo  d'intérossor  les  urôtàres. 

La  castration  utéro-annexieLlocst  terminée.  La  pièce 
ainsi  extraite  est  formée  do  l'utérus,  dont  le  col  disséauô  présente  & 
la  limite  des  portions  vaginales  et  supra- vagin  aies  uno  coUerette,  et  des 
annexes  qui  pendent  de  chaque  cété  de  l'utérus. 

5-6  temps:  Toilette  du  pelris.  Traitement  sous-p^ 
ritoDéal  du  pédicule.  Fermeture  du  planché  pelvien 
péritonéal.  Fermeture  du  vagin  ou  son  bordage. 

Après  l'extraction  de  l'utérus,  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'une  surface  sanglante,  limitée  [int  des  lèvres  péritonéales,  le  long 
des  racines  des  ligaments  larges,  formant  ainsi  une  bande  semi-lunaire, 
dont  les  extrémités  s'étendent  sur  la  limite  latérale  du  détroit  supé- 
rieur du  baysin,  au  niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque. 

Au  milieu  de  cette  surface  seuii-lunaire,  apparaît  l'orifice  interne 
du  vapin,  formé  par  l'extirpation  do  l'utérus.  Les  marges  de  cet  ori- 
fice, formOes  par  la  surface  de  section  du  vagin  et  du  péritoine,  pré- 
sentent fréquemment,  surtout  sur  la  paroi  postérieure,  quelques  arté- 
rioles  sectionnées  qui  donnent  Heu  à  une  petite  hémorrhagie  et  néces- 
sitent l'application  de  quelques  pinces.  Le  reste  de  la  surfoco  avivée 
qui  contient  les  pédicules  utércwjvariens,  C4!ux  du  ligament  rond  et  des 
artères  urtérincs  no  .saignent  pas.  Quoiqu'il  en  soit,  avant  do  refaire 
le  planché  pelvien  përitonéal,  on  nettoie  avec  de  la  gaze 
stériUsée  la  cavité  du  pelris.  Pour  y  arriver  et  placer  sous  le  péri- 
toine le  moignon  des  val<iseaux  des  pédicules  que  Je  viens  de  nommer, 
je  procède  de  la  manière  suivante.  Je  commence  par  la  corne  gaucho 
de  la  siu-face  arivée,  je  réunis  les  deux  lèvres  péritonéales  par  une 
sutiu-e  en  surjet  fnilo  soit  avec  l'aiguille  courbe  do  Itoverdin,  soit 
avec  raiguille  de  Hagedorn,  en  employant  soit  la  soie,  soit  le  cat^ 
gut.  L'accolement  des  deux  lèvres  se  fait  à,  la  manière  de  Lembert, 
séreuse  contre  séreuse.  Au  niveau  des  moignons  vosculaires,  le  péri- 
toine est  appliqué  par  dessus. 

Au  niveau  do  1  ori£co  vaginal    l'attitude  du  ohirurgiea  varie  selon 
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qu'il  veut  ou  non  conserver  le  caniil  vaginal,  potir  le  drainage  de  b 
caTÎté  pelvienne.  Lorsqu'on  est  parvenu  à  extraire  les  pochea  onoeiieU 
les,  sans  les  avoir  ouvertes,  le  drainage  devenant  inutile,  on  fera»  le 
vB^'n.  11  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  caA'ité  [Wvii'nno  a  pu  itn 
infocLfw  par  l'ouvcrturo  des  poches  purulentes.  Dann  ce  dernier  eu, 
l'orifî<;e  vaginal  devant  être  conservé,  le  surjet,  arriva  À  ce  oiTeto,  se 
continue  sur  la  lèvre  postérieure,  accolant  muqueuse  arec  sâreoM, 
l'aiguille  traversant  le  péritoine,  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  vagiiule 
postérieure  et  sortant  à  travers  la  muqueuse.  Arriva  h  la  limite  oppoata 
de  la  lèvre  vaginale,  le  surjet  est  continué  sur  la  moitié  droite  os  bi 
surfôcc  semilunâire  cruantJ^e  de  la  même  manière  que  du  cAlâ  gauehe^ 
plaçant  toujours  les  moignons  vasculaires  sous  le  p«5ritoine,  et 
nuant  la  suture  Jusqu'à,  la  corne  droite,  où  ello  est  arrêtée. 

Le  péritoine  pehicn  ost  ainsi  reconstitué  sur  toute  la  surCue 
tée,  et  la  l^vre  postérieure  de  l'oriBce  vaginal  est  bord(^.  Un 
surjet  borde  la  I6vre  vaginale  antérieure,  le  fil  tiaverSAnt  la  muqueit», 
l'épaisseur  de  la  paroi  vaginale  et  le  péritoine. 

Si  le  drainage  vaginal  est  jugé  inutile,  l'orifloe  vaginal  pelvien  est 
fenné  pnr  la  nK^mo  suture  qui  refait  le  pfiritoine  pelvien.  Pour  eSa 
faire,  une  fois  arriv<-e  a  l'orifice  vaginal,  l'aiguille  traverse  &  la  toia]i 
lèvre  péritonèale  postérieure  et  l'épaisseur  de  ta  paroi  du  vagin  jusqu'A 
la  siu-faco  de  soction  de  la  muqueuse,  où  ello  est  sortie  et  iolroduit* 
dans  l'épaissour  de  la  paroi  vagiiialo  antérioiiro  et  resortie  à  trATon 
le  péritoine  de  la  lèvre  antérieure. 

Le  fil  ainsi  passé  Invagine  les  lèvres  vaginales,  en  accolant  1e3Su^ 
faces  péritonéatcs,  ce  qui  met  le  pelvis  à  l'abri  do  la  caviUS  vaginale 
et  de  i'iiifecUon  secondaire  toujours  possible.  De  cetto  manière  lo  SujO 
est  conduit  d'un  angle  à.  l'autre  de  l'oriSce  vaginal. 

Dans  les  cas  ou  l'orilico  vaginal  interne  est  fermé,  l'opération  eA 
terminée  lorsque  la  cavité  pelvienne  a  été  nettoyée  avec  des  coo^irai- 
ses  de  gaze  stérilisée.  Mais,  dans  les  cas  ou  j'orilïce  intenu  à  M 
laissé  ouvert,  on  doit  procéder  au  drainage  pelvien,  toit  pw  le  ragin. 
Vue  pinco  longue,  introduite  p&r  le  vagin  et  ressortant  par  le  pel' 
attire  à  la  rulve  deux  ou  trois  lanialres  de  gaze  stérilisée. 

I.Vxtjrémité  posiértoure  de  ces  pièces  est  |riac6o  d^ns  lo  cul-dc-sac 
Bouf^Us,    l'antérieun»  sectionnée   À  la  vulve   est  repousséo  dons 
vagin  jiLsqu'au  voisinage  de  l'orifice  interne.  Cette  pièce  doit  rester 
place  quelques  joiu-s,  habitiioUeinent  o  à.  6  jours.  —  Le  reste  du 
duit  vauinal  est  tamponné  avec   de  la  gaze  stérilisée.    Cos   demicres 
pièces  doivent  être  presque  journellomont  changées. 

6-0  temps:  Fermoture  de  la  cavité  abdominale. 
Apri'S  avoir  retiré  les  grandes  compresses  qui,  pcindant  i"' 
garantissaient  la  grande  canté  abdominale  et  Pintestin,  on  remet 
malude  dans  la  position  liorlzontale.  On  introduit  une  large  comprestt 
entre  la  paroi  et  la  masse  intestinale,  dans  le  but  d'empêcher  k 
masse  intestinale  de  venir  se  placer  entre  les  lèvres  de  la  ploie  oUo- 
minalo  au  moment  dos  sutures. 

Je  fais  hfibitu(>IIpment  quatre  étages  do  suture,  Le  prenùer  cotn- 
prend  la  sérouse  seule,  le  deuxième  l'étage  musculo-oponévrotique.  Cm 
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deux  étapes  sont  faits  h  la  sc^e.  T^es  deux  stiiraots  au  catgut,  si  l'on 
est  sûr  de  son  asepsie. 

Le  troisième  étage,  étage  hypodermique,  est  obtenu  en  pas- 
sant l'aigiiillo  dans  lo  dermo  do  la  lùvro  gauche  et  puis  à  trarers  lo 
tissu  cellulaire  sous-culanô  et  l'uponévrose  du  musde  droit  pour  ressor- 
tir à  travers  le  tissu  celullûire  ot  le  derme  du  coté  droit. 

Le  dernier  étage  conitlste  dans  la  suture  intra-dermlque 
continue.  Faute  de  catgut  parfaitement  stérilisé,  on  peut  employer 
un  fil  fin  do  soie.  Dans  le  premier  cas,  lo  fil  se  résorbe  et  leseptiOrae 
ou  buitième  jour  la  réunion  est  oUcniie.  Dans  le  second  cas,  le  7-rae 
ou  8-me  jour  on  rptire  le  fil  Intrs-dermifiue  en  sectionnant  le  nœud 
fait  à  un  de  ses  chefs,  et  en  tirant  sur  l'autre. 

La  suUire  abdominale  avec  des  fils  perdus  pouvant  donnor  lieu  A 
de  potitcs  suppurations,  dues  i.  une  infection  primitivy  ou  secondaire, 
et  i  l'élimination  d'un  ou  plusieiu'S  fils,  on  peut  remplacer  les  &ls 
perdus  par  des  fils  temporaires,  destinés  i  rester  on  place  le 
temps  nécessaire  à.  la  cicatrisation.  Cette  suture  est  alors  pratiquée 
do  la  manière  suivante:  l'on  pas^e  l'aiguille  courbe  d'Emmot  à  trois 
centimètres  du  bord  delà  l^vre  gaucho  do  l'incision  It  travers  la  peau, 
le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  du  muscle  droit,  lôpuisseur  du  muscle 
et  .son  feuMlyt  postf^iour,  et  à  travers  lo  péritoine,  pour  continuer  & 
travers  les  mêmes  coiiclics  du  côté  opposé  ot  rcs-sortir  k  la  peau.  Oa 
place  alors  dans  l'aiguille  un  fil  double  de  soie.  Quatre  fils  doubles 
sont  ordinairement  suffisants  pour  fermer  complètement  la  plaie.  Entre 
les  deux  chefs  des  fils,  do  gauche,  on  placo  un  rouleau  de  gaze  stéri- 
lisée. I^s  chefs  du  coté  droit  sont  alors  nttirés  avec  une  certaine 
force  pour  accoler  les  Iô^tôs  de  la  plaie  et  pour  appliquer  intimement 
le  rouleau  du  côté  gauche  à  la  peau.  En  écartant  les  chefs  du  cété 
droit,  OD  place  un  autre  rouleau  de  gazo,  par  dessus  lequel  on  noue, 
après  les  avoir  assez  fortement  serrés,  les  chefs  de  chaque  fil  en- 
semble. 

Cm  fils  sont  retirés  le  10-me  ou  12-me  jour.  Le  drainage  abdomi- 
nal est  inutile;  il  peut  même  être  nuisible,  on  déteririinant  une  fistulo 
permanonto  difïïcîlo  à  guéru-. 

Le  pau.s>itment  se  compose  décompresses  de  gaze  stérilùée,  d'ouato 
hydrophile  et  d'une  grande  quantité  d'ouate  ordinaire,  le  tout  tiwin- 
tcti»  par  un  bandage  de  corps  en  flanelle.  Ce  pansement  doit  être  très 
élastique  et  très  compressif,  assurant  ainsi  l'hémostase  profonde,  lïm- 
mobilité  do  l'intestin  et  le  maintien  de  la  plaie  contre  les  efforts  ab- 
dominaux. 

Soins  post-opératoires. — Ils  sont  des  plus  simples.  L'intestin 
doit  être  immobilisé  les  premiers  trois  jours  par  radininislrntion  do 
l'extrait  thébaiVi»e  (0,05  Ht  0,10  o'ntigr.  par  jour).  On  évite  de  la 
sorte  les  tractions  sur  la  ligne  de  suture  du  planché  pelvien.  Régime 
lacté.  Evacuation  delà  vessie  toutes  les  quatre  heurtas:  on  évite  ain^ 
l'infiltration  du  pansement  vaginal  par  l'urine;  le  pansement  vaginal 
doit  être  changé  toas  les  jours. 

Nous  ne  faisons  des  injections  vaginales  qu'&  partir  du  G-me  Jour. 
Dans  lo  CHS  où  ta  cavtié  pelvienne  a  été  drainée,  \a  niécbe  qui  draine 
le  oul-dc-sacdc  Douglas  est  laissée  on  place  Jusqu'au  6-nic  jour,  tout 
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en  changeant  les  pièces  vaginales.  D  est  bien  entendu,  que  la  pf^ce 
profonde  n'est  laissée  en  place  qu'autant  que  la  température  reste  nor- 
male. Fût-cllo  C'iovée,  nous  nous  abstenons,  quand  même,  de  faire  dvs 
injections  vaginales,  qui  propageraient  les  germes  localisés  dans  le  pel- 
vis  à  la  grande  cavité  pôritonéalo.  Les  injections  vaginales  (acide  bo- 
rique 47,  et  chloral  1';,,  sublimé  0,50"/!))  sont  faites  tièdos  dans  li's 
cas  habituels,  et  À  45"  si  l'on  constatait  l'empâtement  du  fond  du 
gin.  Ces  injections  ne  sont  faites  que  le  10-me  ou  12-me  jour  dans  le  ca  ^ 
où  le  pelvis  a  été  drainé. 

On  croirait  que  l'accoloment  dos  lèvres  vaginales  qui  ont  été  boi-, 
dées  est  impossible,  ou  tout  au  moins  très  tardif.  Il  n'en  est  rien,     .j 
peine  le  drainage  est  enlevé,  que  la  tendance  des  lèvres  ù,  s'accoler  se 
montre,  et  5  ou  6  jours  après,  le  fond  du  vagin  est  fermé,  probable- 
ment  par  le  contact  des  surfaces  péritonôales. 

Le  repos  au  lit  est  de  15  à  20  jours. 

Suites  post-opératoire  s. — Elles  sont  habituellement  des  [Jus 
simples.  Au  7-me  ou  8-me  jour,  le  pansement  abdominal  est  enlevé  et  la 
plaie  réunie  par  première  intention,  lorsque  les  fils  ont  été  bien  as^ 
tiques.  Cependant,  il  n'est  pas  rare  d'observer,  lorsqu'on  a  fait  la  su- 
ture avec  des  fils  perdus,  un  empâtement  autour  d'un  fil,  et  une  pe- 
tite suppuration  aseptique  limitée  à.  ce  point.  L'abcès  ouvert,  le  fil  re- 
tiré, la  réunion  secondaire  se  fait  rapidement. 

Nous  avons  observé,  néanmoins,  longtemps  après  l'opération,  dm 
fistule  vagino-intestinale  établie  entre  le  colon  pelvien  et  le  fond  dn 
vagin.  Cet  accident  est  dû  aux  adhérences  du  colon  à  l'une  des  trom- 
pes. La  destruction  des  adhérences  a  laissé  sur  l'intestin  une  surface 
cruantée,  laquelle  a  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  du  va^n, 
et  le  travail  de  destruction  de  la  paroi  intestinale  s'est  propagé  i  Ift 
paroi  vaginale. 

La  fist'ile  vagino-colique  nécessite  une  nouvelle  intervention:  dé- 
doublement par  le  périnée  de  la  cloison  recto-vaginale,  séparation  dn 
colon  pelvien,  suture  de  l'intestin. 

Grâce  au  procédé  que  j'emploie,  je  n'ai  eu  jusqu'i  présent  aucnn 
des  accidents  mentionnés  par  les  autres  opérateurs,  à.  savoir:  ouvertuff 
de  la  vessie,  blessure  des  uretères  ou  leur  englobement  dans  la  Un- 
ture  du  pédicule  utérin.  Je  dirai  bientôt  pourquoi  ces  accidents  sont 
rendus  impossibles. 

Le  procédé  de  castration  abdominale  totale,  que  je  viens  de  décrire, 
présente  les  points  essentiels  suivants: 

1*  L'enlèvement  en  totalité  et  d'une  seule  pièce  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes. 

2'  Suppression  des  pinces. 

3*  Suppression  de  toute  hémorrhagie  par  la  ligature  préventive  dn 
pédicule  annexiel  (artère  utero-ovarionne)  du  ligament  rond  (artère 
du  lig.  rond)  et  du  pédicule  utérin  (arti're  utérine). 

4'  Ouverture  en  premier  lieu  du  cul-de-sac  vaginal  antérieur,  »nî 
conducteur  vaginal  et  section,  par  le  vagin,  des  cul-de-sacs  latéraux  et 
postérieur. 

5*  Placement  sous-péritonôal  des  moignons  artériels  et  recoDStito- 
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tion  du  planctiô  pelvii^ii,  .sur  toute  l'étcndiid  de  la  surface  cniantée, 
iai£<£-c  par  la  socliOD  des  ligaments  larges. 

6*  Fermeture  du  vagin,  lorsque  les  poches  annexielles  ont  étô  oi- 
traitos  sansctrft  ouvertes;  nrainago  pelvien  par  le  vu ■^n,  lorsque  lecon- 
tanu  aiitit'xJel  purulent  et  M-ptique  s'est  d6vers6  dans  lo  pelvis. 

Par  renlêvemcnt  d'une  .soulo  pièce  de  l'utcrus  et  de  ses  annexes,  on 
évite  l'infection  possible  du  pelvis  par  l'f  coulonient  du  contenu  annexiel, 
ce  qui  pourrait  5e  produira  avec  le  procéda  de  Delagcnlôre.  par 
exemple,  qui,  nous  allons  lo  voir  bientôt,  isolo  les  annexes  du  corps 
de  l'utfirus  et  les  enI{:vo  s^^parêmeut.  Du  re^to,  par  reiilèvement  en 
masse  on  simplifie  de  beaucoup  l'intervention,  en  diminuant  les  temps 
opératoires. 

Par  ta  suppres.sion  dos  piiicos,  tant  permanentes  que  temporaires, 
on  permet  uw  évolution  plus  facile  dans  la  profonde  cavité  pelvienne, 
qu'un  nombre  même  restreint  de  pînc«s  peut  rôtrCcir  et  rendre  diffi- 
ciles tes  manœuvres  opératoires.  Les  pinces  plac'^es  sur  lesf>6dieulâs  qui 
restent  dans  la  cavité  pelvienne,  devant  être  rotriplncées  par  des  lif^atii- 
ros,  constituent  un  temps  perdu,  qui  prolonge  l'opération.  Fnfin,  les  pin- 
ces placi'os  sur  lo  pûdicule  uttrin  peuvent  saisir  l'uretère;  accident 
toujours  grave,  alors  même  que  la  lïgoture  ultérieure  n'est  placée  que 
sur  lo  pC-diculti,  car  la  mortiHcation  de  la  paroi  urctërale  dÉtermiacra 
une  fistule  plus  ou  moins  tardive. 

Far  ta  double  ligature  et  la  section  successive  du  pédicule  annexiel, 
du  lig.  rond  et  du  pédicule  utérin,  on  évite  les  pince:»,  ta  ligature,  ou 
le  pincement  des  uretères,  et  l'on  olilîcnt  une  hémostase  parfaite,  tant 
pendant  l'opération  qu'après  l'enlèvement  do  la  masse  utâro-aQne:deUe. 

Par  le  dôcollement  de  la  vessie  et  l'ouverture  on  première  ligne  du 
eul-do-sac  vaginal  antérieur,  par  la  luxation  du  col  de  l'utérus  et  la  section 
par  le  vagin  des  cul-do-sacs  latéraux  et  postérieur,  on  facilite  l'extirpa- 
tion do  l'utérus,  car  l'on  commence  par  lo  point  lo  plus  accessible,  lo 
cul-di'-sftc  vcAÎai-utérin.  Im  décollement  du  vagin  se  lait  de  bas  en  baut, 
ce  qui  permet  d'éviter  rouvurturo-  du  rectum.  Entïn  la  luxation  <sl  la 
traction  du  col  de  l'utérus  en  haut  élimine  la  possibilité  d'a>tteindro 
l'uretère  au  moment  do  l'isolement  complet  du  col;  car  les  tractions 
sur  le  col  ont  pour  résultat  d'éloi^er  do  l'utérus  l'urel^rc,  qui  tombe 
sur  la  paroi  viiginule,  on  abandonnant  le  flanc  de  l'utérus. 

Par  lu  réduction  sous-péritonéale  des  moignons  vasculaircs  et  la 
reconstitution  parfaite  du  planché  pelvien  péritonéal,  on  supprime  ta 
surface  cruantée,  avec  laquelle  l'intestin  poarruit  contracter  des  adhé- 
rences et  donner  lieu  à  des  douleurs  pelviennes  post-opératoires,  et 
mémo  îb  l'obstruction  inte.'stinale,  par  la  fixation  permanente  d'une  use 
intestinale  coudée,  au  plandié  pelvien. 

Par  la  fcrniolure  du  va^tin  on  supprime  lo  contact  de  la  canté  pel- 
vienne avec  lo  vagin,  ce  qui  permet  d'éviter  l'infoction  secondaire  par 
les  sécrétions  vaginales.  Par  le  drninngc  du  pelvis  par  le  vaipn,  dans 
les  cas  indiqués,  on  assure  la  localisation  d'une  infection  possible  et  le 
facile  écoulonK'iit  des  sécrétions,  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  le  pelvis 
infecté  par  le  cotitenu  annexiel. 

Le  procédé  de  la  castration  abdominale  totale  que  je  viens 
jlo  décrire,    dill&ro  notablement  «V  tous   coux   employés  jusqu'il   ce 
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jour.  Dans  la  plupart, en  effet,  comme  dans  celui  de  Delagenière. 
par  exemple,  on  fait  l'opération  en  deui  temps:  l'extirpation  des  an- 
nexes d'abord,  l'hystérectomie  ensuite.  De  plus,  aucun  procédé  d'hystéreo- 
tomie  abdominale  totale,  pour  fibromes  ou  lésions  utéro-anneiielies 
ne  ressemble  au  mien.  Il  serait  fastidieux  et  inutile  de  faire  le  paral- 
lèle entre  mon  procédé  et  les  autres;  en  effet,  ceux-ci  sont  si  nom- 
breux, que  chaque  opérateur  a  le  sien  propre  à.  lui.  J'ai  insisté  plus  haut 
sur  les  avantages  du  procédé;  je  puis  dire  que  je  l'ai  employé  aussi 
dans  les  âbrômes  de  l'utérus  et  dans  les  lésions  annexiclles  non  sep- 
tiques  et  qu'il  m'a  toujours  donné  d'excellents  résultats. 

III.— Indications. 

L'indication  de  la  castration  abdominale  totale  peut  se  résumer 
en  deux  mots:   elle  doit  être  le  traitement  de  choix  dans  tous  les 
cas  d'annexite   double  où   le  traitement   conservateur,   conduit 
par  le   principe   parce   ovario   et   utero  si  possis,  ne  peut 
s'appliquer,  et  cela  quel  que  soit  l'état  de  l'uténis;  la  conservation  de 
ce  dernier  après  la  double  salpingo-oophorectomie  me  paraissant  inu- 
tile et  dangereuse  même.   Inutile,  parce  que  la  conservation  de  l'uté- 
rus après  l'ablation  bilatérale  des  annexes  ne  diminue  en  rien  les  ii>- 
covénienta  de  la   castration   double;   dangereux,  parc^  que  la  conser- 
vation de  l'utérus  peut  conduire  tLune  intervention  ultérieure,  desUoée 
&  l'ablation  de  l'oi^ane  par  la  voie  vaginale   (Chrobak,  Schauta 
et  moi-même).  En  effet,  le  plus  souvent  l'utérus  a  été  la  voie  de  trans- 
mission de  l'infection  de  cause  externe  aux  annexes;  aussi  est-il  ordi- 
nairement, sinon  plus,  tout  au  moins  aussi  atteint  que  les   annexes, 
dont  on  a  jugé  l'extirpation  indispensable;  or,  conserver  l'utérus  dans 
ces  cas,  c'est  s'exposer  à  voir  continuer  en  partie  les  troubles  anté- 
rieurs, et  assister  même  à  leur  aggravation.  Dans  d'autres  cas  d'infec- 
tion de  cause  générale,  la  tuberculose  génitale  interne,  l'utérus  peut 
paraître  à  première  vue  nécessaire.   Sa  conservation  après  la  castra- 
tion double  peut-elle  être  utile?    Non;  car  dans  ces  cas  mêmes,  il 
n'est  pas  rare  d'assister  à  l'explosion  d'une  série  de  troubles,  tôt  ou 
tard  après  l'opération,  troubles,  dus  aux  altérations  utérines  primitive- 
ment peu  apparentes.  Enfin,  dans  les  cas  mêmes  oii  l'utérus  paraît  et 
est  en  réalité  indemne  au  moment  de  la  castration  double,  sa  consep 
vation  peut  avoir  dos  inconvénients  tels,  que  le  bénéfice  d'une  opéra- 
tion aussi  importante  que  la  castration  bilatérale,  disparaissent  devant 
les  troubles  utérins  tardifs  ou  précoces.  Ceux-ci  sont  dus  à  la  présence 
d'un  organe  mal  soutenu,  prédisposé  è.  toutes  les  déviations  avec  leur 
corti'ge  symptomatique,  et  aussi  au  fait  qu'aprùs  la  salpingo-oophorec- 
tomie, par   la  voie   vaginale  ou  abdominale,   l'utérus  conserve  les  ft- 
diculcs  des  ligatures,  donnant  lieu  k  une  série  de  troubles  et  de  symp- 
tômes douloureux.  Enfin,  un  dernier   argument  contre  la  con^erTation 
quand   même   d'un   ut^iTus,  inutile  toujours,   dangereux   SDuvenl,  ci-st 
que  Sun  ablation  dans  certains  cas  de  suppuration  pelvienne  sepliijuc 
permet  un  drainage   exocliout  par  le  conduit  vaginal,  autrement  bon 
que  h'  clniiii;n:*'  alidomiuai. 

En  suniui.',  ju  crois  que,  dans  tous  les  cas  où  l'ablation  tutde  ot 
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bilatérale  des  annexes  s'impose,  il  faut  remplacer  la  eastration  simple 
par  la.  castration  totale. 

Je  ne  veujc  et  ne  peux  insister  ici  sur  les  ca3  où  la  castration 
doubla  est  de  rigueur;  cette  question  a  été  bien  étudiée  ot  les  indica- 
tions ont  été  merveilleusement  pos&es  dans  les  rapports  de  Boiiilly, 
,  de  Saenger  et  II.  Kelly,  au  dernier  Congrès  de  gynécolo- 
I  gie  de  Qenôre  (1895).  La  seule  question  a  (élucider,  est  celle  de 
savoir  laquelle  des  deux  voies,  vaginale  ou  abdominale,  est  préférable 
dans  ces  cas.  Or,  je  crois  qu'il  faut  être  éclcctii]ue,  les  deux  voies 
ayant  leur  indication  suivant  les  l'i^sions  constatées. 

Un  peut,  en  effet,  diviser  les  suppiu-ations  anncxiellosen  plusieurs 
variétés:  celles  a  évolution  franchement  pelvienne  ot  vaginale  s'a^ico- 
tent  &  Tutêrus,  auquel  elles  adhèrent  et  avec  lequel  elles  font  corps; 
celles  h  évolution  plutôt  abdominale,  adh^ïrentes  ou  non  aux  flancs  de 
l'orittcti  supérieur  du  bassin  et  paraissant  plus  ou  moins  indépendantes 
de  l'utérus. 

Aux  premières  il  convient  plutôt  la  castration  va^'nale  totale,  aux 
secondes  la  castration  abdominale  totale.  Il  y  a  des  cas  où  la  simple 
castration  utérine  par  la  voie  vaginale  (Opération  de  Péan)  s'im- 
pose: c'est  l'abeès  pelvien  compliqué  do  Landau,  c'est-i^- 
dire  la  combinaison  simultanée  de  suppurations  biljitérules  des  annexes 
avec  des  foyers  purulents  dans  la  cavité  peJvi-péritonéalo  et  dans  le  tissu 
conjonctif  pelvien.  Ces  collections  purulentes  incluses  dans  des  annexes 
fusionnées  avec  les  parties  voisines  ou  circonscrites  par  des  adhérences, 
séparées  de  la  grande  cavité  péritonéale  par  des  tractus  solides  et  or- 
ganisés, véritables  processus  fîbreux,  pour  lesquels  la  laparatomie  par 
la  vue  est  impuissante  et  toute  lantative  d'éuucléution  dangereuse 
(Bouilly)  no  pcuront  cire  ouvertes  et  largement  drainées  que  par 
l'opération  de  Pêan.  Celle-ci  est  encore  indiquée  dans  le  traite- 
ment de  grosses  poches  adhérentes,  non  ênucléables,  surtout  si  elles 
sont  compliquées  de  fistules  vaginales,  et  dans  ces  suppurations  chrr>- 
niques  du  tis.su  cellulaire  péri-utérin,  abandonnées  À  leur  ouverturo 
spontanée  le  plus  souvent  en  communication  avec  tes  organes  voisins 
(Bouilly).  En  somme,  dans  tous  ces  cas  où  il  s'agit  plutôt  d'une 
opération  évacualrico,  l'hystérectomie  vaginale  représente  un  drai- 
nage idéal,  grâce  auquel  les  collections  purulentes  se  vident,  peuvent 
être  dëtergées  et  taries  (Itou i  11  y). 

Hormis  ces  cas,  il  reste  ceux  où  les  lésions  sont  limitées  aux  an- 
nexes, où  les  poches  annoxieltes  closes,  libres  ou  plus  ou  moins  adhé- 
rentes et  bilatérales  demandent  une  intervention  destinée  il  en  pratiquer 
l'ablation,  Cest  dans  ces  cas  que  la  castration  totale  utéro-anncxielle 
simpose,  et  il  reste  è.  faire  le  choix  entre  la  voie  vaginale  et  l'abdo- 
minale. Sauf  les  cas  où  les  lésions  sont  nettement  bilatérales  ot  les  po- 
ches annexielles  collées  &  l'utérus,  avec  lequel  elles  se  déplacent,  uâ,  en 
im  mot.  elles  forment  une  masse  unique  utéro-annexiullc  in- 
dëpeodanle  des  parois  pclvîpjincs,  qu'on  peut  espérer  pouvoir  enlever  en 
totalité  par  la  voie  vaginale,  c'est  ù.  ta  vole  abdominale  qu'on  s'adre»- 
sera,  et  c«la  pour  plusieurs  raisons:  d'abord,  parce  que  cettt^  vde  seule 
permettra  de  parÉalre  un  diagnostic  dout<5ux  sur  la  bllatéralité  et  l'in- 
tensité  des   lésions  anoexlelleai;  elle  seule  permettra,    la  cas  échéant, 
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l'extirpation  complète,  sans  restes,  des  annexes  altérées  et  de  l'utinis; 
chose  toujours  difficile,  et  souvent  impossible  par  la  voie  vaginale.  Tous 
les  chirurgiens  reconnaissent,  en  effet,  qu'une  castration  totale  utero- 
anoexielle  par  la  voie  vaginale  est  le  plus  souvent  impossible,  tandis 
que  par  la  voie  abdominale  je  n'ai   pas  rencontré  un  seul  cas  om. 
rablatioQ  utëro-annexiclle  soit  impossible.  La  question  du  drainage 
vaginal,  supérieur  sans  conteste  au  drainage  abdominal,  ne  peut  entre*- 
en  ligne  de  compte,  vu  qu'après  la  castration  abdominale  totale,  si  lo-s 
poches  annexielles  ont  pu  être  extraites   sans  rupture  et  sans  épan- 
cbcment  du  contenu  dans  le  pelvis,  te  drainage  est  inutile,  le  peh-jf 
est  fermé  et  la  guérison  se  fait  autrement  rapidement  qu'à  la  suito  de 
l*hystérectomie  vaginale  avec  les  pinces  et  le  sphacèle  consécutif;  si 
les  poches  ont  été  ouvertes  pendant  l'acte  opératoire,  on  peut  établir 
lé  drainage  du  pelvis  par  le  vagin,  et  on  évite  les  conséquences  sou- 
vent fâcheuses  du  drainage  abdominal. 

Un  dernier  argument  qui  milite  ep  faveur  de  la  castration  totale 
abdominale,  c'est  son  exécution  plus  facile  et  sa  plus  grande  bénignité. 
Cette  proposition  peut  paraître  paradoxale;  il  n'en  est  pourtant  rien, 
car  dans  la  castration  totale  abdominale  l'hémostase  est  plus  facile, 
mieux  réglée,  et  jamais,  par  mon  procédé,  je  n'ai  eu  une  hémorrhagie 
primitive  ou  secondaire;  les  accidents  opératoires  comme  les  blessures 
des  uretères,  de  la  vessie  et  du  rectum,  accidents  assez  fréquents 
dans  la  castration  vaginale  totale,  sont  inconnus  dans  l'opération  par 
la  voie  abdominale. 

rV. — Conclusions. 

En  résumé:  la  castration  abdominale  totale  présente  sur  la  castra- 
tion vaginale  totale  les  avantages  suivants,  qui  font  de  la  première 
l'opération  de  choix  dans  le  traitement  des  affections  septiques  utéro- 
annexielles: 

1*.  Elle  évite  toute  méprise  sur  la  bilateralité  et  la  gravité  des  lé- 
sions. 

2*.  C'est  une  opération  faite  4  ciel  ouvert,  réglée,  méthodique, 
d'exécution  facile. 

S".  Elle  permet  l'ablation  complète  des  organes  malades  et  donne 
par  I&-mème  des  résultats  thérapeutiques  parfaits  et  durables. 

4*.  Contrairement  è,  la  castration  vaginale  totale,  elle  met  À  l'abri 
des  accidents  opératoires  ou  post-K)pératoires,  comme:  l'hémorrhagip 
primitive  ou  secondaire,  la  blessure  des  organes  voisins:  uretère,  ves- 
sie, rectum. 

5*.  Grâce  à  l'asepsie  elle  est  aussi  bénigne,  sinon  plus,  que  l'iote^ 
vention  par  la  voie  vaginale. 

Toutes  ces  propositions  sont  basées  sur  les  bons  résultats  obt«Das 
par  les  chirui^ens  américains  et  autres  qui  ont  eu  recours  À  la  castn- 
tion  abdominale  totale,  et  surtout  sur  mes  cas  personnels. 

En  effet,  j'ai  opéré  ainsi  14  malades,  dont  12  avec  anneules 
doubles  suppurécs  et  deux  tuberculoses  utéro-annexielles.  Jo  n'ai  perdu 
que  deux  malades:  une  présentait  une  véritable  suppuration  dissé- 
quante du  petit  bassin;   les  divers  organes   intra-peUicns,  vaissesm, 


Di8eas»l«o. 


8» 


refttam,  éttiicnt  ontoun^s  par  dos  ruJsst'aux  purulents,  et  malgré  le  drai- 
nage vagioal  cette  malaiic  a  succombé. 

La  seconde  mort  est.  duo  a  un  accident  tout  à  fait  fortuit,  extrême- 
ment rare,  et  qui  n'est  pas  imputabip  t  l'opûration.  Pentlnnt  la  fer- 
nivture  du  ventre  une  aasQ  intestinale  a  Ê(â  blossOc  par  t'aiguille; 
ccito  blessure  inteslinftle,  passée  ina|)er^;uv,  a  donné  lieu  i  une  périto- 
nite aiguji  qui  a  onlruioO  la  mort.  ïïi  on  met  de  côté  ce  dcmfor  cas 
et  si  on  veut  so  rendre 'coinptii  de  la  gravité  du  prfc6dent,  on  peut 
admettre,  je  crois,  la  bCniwrnitû  de  la  CQstrntîon  abdominale  totale,  qui 
deviendra,  j'en  ai  la  conviction,  Topération  de  choix  du  traitement  des 
&nDexit«s  graves  et  bilatérales. 

Discussion. 

Prof.  Goubarev  (Moscou):  Mr.  Jonnesco  vient  de  nous  décrire  un 
procëdô  ingêoieux  qui  m'inspire  a  faire  les  deux  remarques  suivantes: 

1*  Le  principe  de  lier  ka  artères  en  les  Isolant  des  vaincs  et  des 
nerfs,  me  semble  un  grand  procès  dans  tes  opérations  que  I'od 
fait  daiLS  la  cavité  pelvienne.  D'ailleurs,  j'ai  d^4  eu  occasion  de  pub- 
lier mes  considÉrations  sur  se  SMJet. 

2°  En  fait  dliistorique  je  connais  que  mon  illustre  maitre  M.  le 
Prof.  Snéguirev,  lors  des  extirpations  d'utérus  âbromateux.  pratique 
depuis  4  ans  l'ouverture  préabablu  du  cul-de-sac  antérieur,  en  proc^ 
dant  de  haut  en  bas  et  on  liant  les  artères  utérines  lorsqu'ellQS  sont 
vues,  ce  que  j'ai  aussi  eu  l'occasion  de  faire  en  extirpant  des  lîbremes 
volumineux. 

Dr.  Plcb^vin  (Paris):  Je  crois  que  M.  Jonoesoo  a  trop 
fait  le  procès  de  lliystérectomie  vaginale  appliquée  A  la  cure  des  li- 
sions péri-utérines.  Sans  doute,  il  a  raison  de  dire  que  la  laparotomie 
permet  do  bien  voir  les  lésions  annexieltcs  et  d'enlever  les  trompes  et 
les  ovairas.  On  évite  les  uretères  et  on  ira  pas  d'hémorrhagie.  M^ 
s'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  les  intlaininations  de  l'ovaire  et  de  la 
trompe,  il  faut  enlever  les  annexes  et  réaliser  l'extirpation  utéro-tubo- 
ovarienne,  on  peut  dire  qu'on  a  mieux  appris  depuis  quelque  temps  À 
pratiquer  cette  extirpation  par  ta  voie  vaginulo.  Avec  de  ta  paticDC9 
et  de  l'habileté  on  arrivo  i  enlever  di.'S  oviiro-salpingilcs  qu'ancien no- 
mcot  ou  ne  traitait  que  par  l'ablation  simple  de  l'utérus.  11  n'est  pa3 
exact  de  dire  qii,e  les  annexes  adhérents  ne  peuvent  pas  être  extirpés 
par  le  vagin.  Cette  oxlirpatioa  totale  de  l'utérus,  dos  ovaires  et  dos 
trompes  par  la  voie  inférieure  est  bénigne  et  elÏÏcace.  L'opération  par 
le  vagin  &  une  supériorité  incontestahlc  quand  le  bassin  est  rempli  par 
des  masses  extrêmement  adhérentes  ei  qu'il  existe  du  pus.  L'abtatJoa 
de  l'utérus  permet  aux  liquides  purulents  de  s'écouler  et  respecte  Id 
dôme  d'adhérences  qui  sépare  le  coelome  des  lésions  pûri-utérines.  Par 
la  laporotomio  on  se  liourterait  &  des  dinicultés  et  d,  dos  impossibili- 
té, et  l'extirpation  totaleides  annexes  et  de  Putérus,  en  supposant 
qu'elle  soit  exécutée,  aurait  une  gravité  toute  particulière. 

Je  crois  lionc  que  l'ablation  totale  des  annexes  et  de  l'utc-rus  pap 
la  voie  abdominaEe  e^tt  une  opération  d'exception  et  que  l'extirpation 
par  la  voie  vaginale  conserve  dans  la  migorité  des  cas  une  réelle  su- 
périorité. 
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Quant  aux  temps  opératoires,  jo  suis  du  môme  arts  quo  M.  Jonnesc 
n  fuut  s'utTorver  de  lier  sép&râmenl  les  vaisseaux.    Voici   conuneoi 
crois  qu'il  faut  opérer: 

On  met  une  petite  pince  sur  In.  partie  latfirale  de  l'utérus,  oa 
do  la  Gurne  utérine.  Ces  2  piacas  restent  ainsi  en  place  jusqu'à  la  fa 
de  l'opérutiun.  Dans  un  2-e  toinps  en  fait  une  incision  transrersal»  « 
avant  <te  l'uLûrus  pour  déuellcr  lu.  vessie.  Ceci  étant  fait,  on  voit 
bien  les  utérines  que  l'on  peut  lier  séparément.  On  peut  ouvrir  le  va- 
gin en  avant:  mais  ce  temps  m'a  paru  moimi  bien  r(gl6  que  l'ouvertun 
du  cuL-de-sac  poâti'rieur,  qui  est  plus  simple  et  menace  guère  le  ret- 
tum.  yia-h,  au  l'ait,  il  ne  s'agit  pas  là  d'une  question  bien  importaolc: 
parfois  il  est  très  difficile  d'attaquer  le  cul-<le-sac  postérieur  par  3Ufl« 
de  la  présence  des  annexes  allérécs  et  adhérentes  aans  le  I>ougIiL 
On  passera  en  avant  dans  ce  cas.  On  peut  aussi  bien  attaquer  Te  va- 
gin par  la  partie  latérale  de  l'iiiénis,  comme  le  font  les  américalio. 
Ce  sont  des  questions  de  dâtail.  L'important  est  de  lier  les  vAissMu 
ot  de  ne  pas  laisser  do  larges  surfaces  dénudée*-. 

Frof.  joniipsco  (lïucarestj:     A    propos  du  reprochû  de  priorité  da 
l'ouverture  préliminaire  du  cul-de-sac   vaginal   antérieur,  jo   dois 
que  je  ne  la  réclame  aucunement.  Mais  cela  ne  m'empêche  de  la  trou 
excellente  car  je  l'ai  pmloyée  dans  d'autres  cas  (hydro-salpini.  fi: 
et  elle  m'a  paru  tuujuurs  supérieure  &  l'ouverture  préalable  du 
sac  puslmeur  préconisée  par  Doyen. 

Mon  procédé  tist  supérieur  aux  autres  par  son  ensemble,  qui  per- 
met d'untever  l'utérus  et  ses  aimexes  d'une  seule  fois  sans  aacuo 
accident. 

Quant  à,  l'avantage  de  la  voie  abdominale  sur  la  vaginale,  il  surrient 
des  cas  nombreux,  où  l'on  a  été  forcé  de  venir  h  l'abdomen  aprto  arar 
pratiqué  l'hystérotomie  vaginalo  et  cela  pour  enlever  les  annexes,  lofsifei 
en  place.  Eu  un  mot,  il  est  incontestable  que  la  voie  large,  bénigne, 
éclairée  par  l'art,  la  voie  abdominale  est  préférable  &  la  voie  étroîW, 
mol  éclairée,  pleine  d'acc{d<>nt.<j,  de  troubles  comme  la  voie  vnpnale^rt 
Je  conclus  en  disant,  que  la.  voie  abdominale  est  la  seule  qui  ponK* 
une  opération  radicale:  c'est  la  voie  de  l'avenir. 
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rouAa  et  la  pticuitire  dts  li^noieats  larges. 

Quand  la  déx'iation  utérine  no  constitue  qu'un  épiphénomène  dan 
le  ci>mpl4>.TC  morbido  constitué  par  lïnltammation  dt^s  aniie\L\9  et  U 
dévifttiuu  utérine,  le  traitement  doit  s'adre.-vser  &  ralTecUon  la  pis 
grave— l'an  nexite. 

Alors  la  laparotomie  et  la  castration  totale  on  limitée  aux  annf 
altérées,  quand  elle  est  unilatérale,  s'imposent.  Dans  ces  mêmes  ri 
ut  alors  <iue  la  bitatéralitô  dos  lésions  est  constatée,  on  peut 
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quer  ftiissi  l'hystérectoinie  vaginale.  Je  crois  que,  dans  tous  ces  cas, 
il  %'aiit  mieux  rovutirir  à.  ['hystOreclomio  abdominale,  rur  la  ca- 
stration abdominale,  même  totale,  parait  supérieure  Ik  la  castration 
vaginale. 

Mais  quand  les  annexes  sont  normales  et  que  !a  rCtro-déviatîon 
«tôrine  mobito  ou  flxo  constitue  la  seule  maladie,  l'opôratiou  clilnip- 
giailc  (luit  avoir  pour  effet  la  mobilisation  do  l'utôrus  s'il  est  fix«, 
foire  disparaître  le  pU  de  fiextoo,  le  maintenir   dans  cette   nouvolle 

f'osition  et  la  suspension  de  l'utérus  dans  une  position  qui  se  rapproche 
e  plus  de  la  position  normale. 

Toutes  ces  manteuvres  De  peuvent  être  faites  que  par  rîiiterven- 
tioD  par  la  voio  abdominale.  Car  la  laparotomie  permettra  te  déta^ 
clienient  de  l'utC-rus,  son  redressement;  la  cunéo-hystiïrcctomio  anté- 
rieure lui  permettra  do  se  placer  en  aDtéfiexiOD,  permanente  et  nor- 
male; le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  et  la  plîcature  des  li- 
gaments larges  le  maintiendra  dans  cette  attitude  normale. 

Aucune  dos  interventions  préconisées  jusqu'à  ce  jour  ne  peut  r&- 
pondro  À  toutes  ces  conditions. 

Les  interventions  peuvunL  so  diviser:  en  interventions  qui  s'adressent 
seulement  aux  ligaments  de  suspension  et  ne  peuvent  que  modifier  la 
rétroversion  (ainsi  l'opôration  d'AIoxander,  celle  do  Wylio,  etc.), 
et  d'autres  procédés  qui  s'adressent  à.  l'utûrus  pour  le  lixor  en  totalitd 
sans  lui  modifier  la  courbure:  ainsi  Thy stCro-cys to-pexie. 

Conv<tiiicu  de  rincHkacitÉ  do  toutes  ces  interventions  qui  ne  peu- 
vent résoudre  qu'un  seul  des  Ëlêments  du  problème  st  complexe  dos 
rétrodéviations  utérines,  j'ai  cherché  un  procédé  qui  pourrait  remé- 
dier en  même  temps  à.  la  dâ\1ation  utérine  et  au  relâchem(<nt  des 
moyens  de  suspension. 

Inutile  d'ajouter  que  dans  lo  cas  où  l'cndométrite  est  assc^  pro- 
noncée, le  curage  de  l'utérus  doit  compléter  la  traitement  prôcunisfi. 

L'opération  que  je  veux  recommander  peut  être  divisée  en  plusieurs 
temps. 

Premier  tomps:  Laparotomie  m 6 d î a n s.  —  Incision  de 
1 2  cm.  à  partir  du  pubis.  L'utérus  saisi  ù,  l'aide  d'uno  pince  de  M  u- 
soux,  libéré  des  légères  adhérences  qui  le  lîxaicnt  dans  la  cavité 
de  Douglas,  est  attiré  dan.s  la  plaie  abdominale. 

On  réduit  son  incurvation  postérieure,  puis  on  procède  à,  la  resee» 
tion  cunéiforme  et  ])artielle  de  la  paroi  antérieure  de  la  façon  sui- 
vante: 

2-e  temps:  Cunéo-bystéreotomie  aotërieuro.  —Inci- 
sion au  bistouri  du  pC>ritoiuc  sur  la  l'ace  antérieure  de  l'utérus  dans 
le  cul  de  sac  vésico-utérin.  Cette  incision  est  transversale  et  s'étend 
d'une  marge  &  l'autre  de  Putérus.  —  Je  pince  la  lèvre  inrérieuro  de 
cette  plaie  avec  une  pince  tenue  de  la  main  gauche,  tandis  qu'avec 
l'index  droit  je  détache  aussi  la  lèvre  péritonéale  de  l'utérus,  dénu- 
dant ainsi  la  paroi  antérieure  du  l'utérus  sur  une  étendue  de  3  cm. 
au  niveau  de  l'angle  de  flexion.  Au  bistouri  je  procède  &  la  résection 
d'un  coin  delà  paroi  antérieure  de  l'utérus,  sur  une  étendue  de  5cm., 
toujours  au  niveau   de  l'angle  de  flexion    et   sur  toute  la  hirgeur  de 
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l'utérus.  La  baso  de  ce  coin  a  une  largour  de  !'/■  cm.  et  la 
touche  la  muqueuse  utérine  rcstco  intacte.    Une  fois  le  coio 
fl  reste  une  [ilaic  quadrangulaire  que  je  ferme   de  la  façon  suivaMe: 
r&iguiiiô  courbe   do  lîoverdin   p^nèlro  à  'i  mm.    en    deliurâ  At!\ 
l&vre  utôrine,  traverse  tout  le  tissu  musculaire   et   ressort    &    2 
du  bord  opposé  de  la  plaie.    On  applique    de  cette  façon  3  pointa 
iiuture  profonde.    Ces  sutures,  faites  au  catgut,  auront    pour  effet 
faire  une  hémostase  parfaite  et  t'affrontamunt  de  toute  l'étendue  da 
plaie.  Au-dessus,  on  plaoo  une  suture  en  surjet  au  catgut  fin  qui  fer 
Id  plaie  pCr!tan6ale. 

Nous  avons  transformô  la  rètriiHexlon  en  antC'flexIon  normale. 

Le  3-e  temps  opâratoire  consiste  dans  le  raccourcis] 
mont  dos  ligaments  ronds  O'opâration  do  ClIl-WylU},  ijé 
se  prutic|ue  de  la  façon  suivante.  On  a^lve  la  racine  utérine  du  lîg^ 
ment  rond  sur  ime  étendue  de  1  «m.,  puis  on  exerce  des  tnctiois 
sur  le  bout  inguinal  An  ce  lii^amt^nt  qui  e.st  ain.st  étendu  le  plus  pos- 
sible; on  l'avive  au  niveau  d<3  l'orilîce  intome  du  canal  log^rinal 
une  6tcnduc  de  1  cm.,  on  passe  un  fil  de  soie  dans  l'épaisseï 
la  racine  utérine  du  ligament  rond  et  dans  Pépaissour  de  l'ei 
inguinale;  on  applique  ainsi  les  deux  surfaces  avivées  du  ligament. 
J'anse  ainsi  fornU-c  par  le  reste  du  ligament  on  pose  do  la  mcme  ma^ 
niùre  .'j  points  de  sutures  si^pitrâs  et  à.  la  sole,  formant  ainsi  une  pli- 
cature  du  ligament  rond  et  du  ligament  lar^fe. 

Pour  mieux  fortifier  ce  plissement  du  ligament  rond,  je  pas»  i 
travers  l'épaisseur  du  ligament  large  un  fil  en  U,  dont  l'anse  est  »f- 
piîquée  sur  la  face  anti^rleure  et  les  deux  bouts  sortent  sur  la  face  fo^ 
térieure,  où  Us  sont  iiùs.  Je  fai.<i  de  mi'me  du  côté  opposé. 

4-otemps:  La  fermeture  du  ventre. — Aphrs  m'étra  acniii 
de  la  suspension  solide  de  l'utérus  dans  sa  nouvelle  position,  je  ferme 
la  cavité  abdominalo  par  un  triple  étage  de  suturas.  Le  premier  inio- 
culo-sf'rcux,  le  deuxième  intériissant  le  tiiisii  cellulaire  sous-cutonf,  ka 
deux  à,  point  sépar(>s,  et  le  troi8ii>me  i.  suture  continue  intra-4dnniqiie. 
Toutes  les  sutures  sont  faites- au  catgut.— Pa.»  de  drainage. 

Les  suites  opératoires.  —  Elles  sont  des  plus  simples:  Il 
réunion  se  fait  par  première  intenlion,  la  cicatrice  cutanée  K  peini 
visible  et  les  résultats  thOrapcutiques  excellents.  Le  toucher  ragtnil 
combiné  avec  la  palpation  abdominale  montre  l'utérus  en  antéflexion 
permanente  et  bien  suspendu.  Le  fond  de  l'utérus  libre,  mobile  et  ks 
tractions  sur  le  col  prouvent  le  degré  de  fixité. 

Aujourd'hui,  quand  les  Interventions  sur  l'abdomen  sont  d'une  ht- 
nignité  absolue,  ce  traitement  est  tout  indiqué  dans  les  rétrodéfu* 
tiens  mobiles  ou  fixes. 

Od  «ervatlons. 

I. 

itMroAoxtpa  M  rdtroToraion   do  l'nUrus,  CuBAo-hygiémctomto  ftnt/riour«   eomU 
aToe  lo  necoafolBaeBWBt    Intro-sbdoniinal    dts   lignmtau  ronds  ot  U  ptitAUiii 

llganonu  largos. 

V.  Pftfiftlova,  'iQ  ans,   ménogùro  do  nationalité  bulgare,  de  I* 
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commune  d'Osman  Pacha  (Bul^axie),  entre  &  11i6pits.l  Colt2ea  le 
19  jaiu'ier  1897,  dans  notre  service. 

Antëcôdents  hfïrédftairos.  —  La  m^,re  de  la  malade  se 
Irouve  actuellemi'nt  dnns  le  service,  présentant  des  troubles  du  côtA 
dos  organes  gônito-urin aires.  Le  pôre  est  bien  portant.  Elle  a  huit 
frères  tous  bien  portants. 

Antécfidcnts  personnels.— A  l'âge  de  10  ans  elle  a  eu  U 
fiÔTTC  palustre.  Elle  a  6t6  régifio  it.  l'âge  de  14  ans,  régulièrement  et 
sans  douleurs  jusqu'à,  maintenant.  A  17  ans,  elle  s'est  mariôe. 

ImmL'diatemt'nt  nprts  le  premier  mois,  survinrent  des  douleurs  vi 
vos  à  l'hypogiistre.  douleurs  qui  revenaient  avec  chaque  menstruation. 
DepuLi  ce  temps  jusqu'il  maintenant,  la  malade  nous  dit  qu'après  cha^ 
que  menstruation  elle  avait  des  portes  blanches  abondantes.  Elle  a  pris 
divers  médicaments  à  l'intérieur  et  des  injections  va^nales,  mais  les 
douleurs  n'ont  pas  disparu. 

Ktftt  iit'tuel. — La  malade,  de  constitution  forte;  le  systt^mo  os- 
seux et  mu,sculairo  bien  dôvcloppi.  Ne  présente  rien  du  côté  (le  l'ap- 
pareil respiratoire  ni  circulatoire. 

Organes  génitaux:  Le  col  utérin  long  et  dur,  regarde  en 
haut,  pré-sente  im  orifice  circulaire,  qui  permet  la  pônétration  de  \à 
pulpe  du  doigt.  Le  cul-de-sac  antérieur  libre,  mais  le  postérieur  pré- 
sente une  tumeur  qui  n'est  autre  chose  que  le  corps  de  l'utôrus  r^ 
tourné  en  arriôro  et  fixé  sur  le  col.  Le  corps  utérin,  dur,  mobile  et 
non  douloureux.  Rien  du  cûUî  des  annexes. 

20  janvier:  Laparotomie  médiane. 

Le  corps  de  l'utfirus  en  rétroversion  et  r6tponexlon  très  prononcées. 
On  fait  la  viinCo-hyst6rectomie  anti^ricure  combina  avec  le  raccour- 
cissement des  ligaments  ronds  et  la  plîCQture  des  ligaments  larges, 
d'après  le  procwlô  décrit  plus  haut. 

Le  6  février  la  malade  est  parfaitement  guôrio,  ayant  le  corps 
utérin  CD  anté-flexion  presque  normale. 

H. 

Ràtroversion  e1  rfitroflexion  ntOrino-  CunAo-hyst^redomte  ant6rlear«  combffito  avee 
]«  raccourci ssoraent  ilest  ligaments  rond»  et  la  pllcntara  dos  ligamcnis  Iilti^. 

G.  Zamfir,  âgée  do  24  ans,  travaillant  la  terre,  hahito  la  com- 
mune Crevenitza.  Entre  dan.«i  le  service  de  la  2-e  clinique  chirurgicale 
le  11  mars  1897. 

Antécédents. — La  malade  ne  peut  rien  nou.<ï  préciser. 

Etat  actuel. —  Etat  général  satisfaisant.  Rien  A  noter  du  côté 
des  organes  respiratoires  ni  circulatoires. 

Organes  génitaux:  Le  col  utérin,  très  bas,  rapprocha  dd 
l'orillce  vulvaire,  il  devient  apparent  ^  une  distance  de  3  cm.  de  l'ori- 
fice vagbal.  Le  col  est  petit,  consistant  et  tumôflô,  l'orifice  ouvert 
transversalement  avec  ulcùration  superficiel  le.  Dans  le  cul-de-sae  pos- 
térieur on  sent  le  corps  utérin.  Le  col  regarde  droit  en  avant,  forme 
un  angle  avec  le  corps  qui  est  tout  t  fait  couché  sur  le  rectum.  Il 
est  assez  mobile,  consi.ttant  et  un  peu  augmenté  de  volume. 

Rien  du  côté  des  annexes. 

14  mars:    laparotomio.   On  pratique   la  cunéo-hystérectomie  ao- 
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târieure  combinée  avec  le  raccourcissement  intra-abdominal  des  liga^ 
ments  ronds  et  la  plicature  des  ligaments  larges. 

10  avril. — L'utérus  légèrement  en  antéfleiion;  sur  la  face  aa-. 
térieure,  au  niveau  de  l'isthme,  on  sent  la  cicatrice  de  la  cunéo-hf& 
térectomie;  l'utérus  est  mobile,  on  sent  très  bien  le  fond  au  nlve^i 
de  la  symphyse,  bien  fixé.  Sur  les  parties  latérales  on  sent  les  ligc^ 
ments  ronds  (c'est  &  dire  les  plicaturcs  fournies  par  eux). 

12  avril.— La  malade  sort  complètement  guérie. 

in. 

Antérenion  et  antâflexlon  de  Taténia.  Cuoéo-hjstérectomie  postérieure.  Raecourcii- 
sement  des  ligaments  ronds,  la  plicature  des  ligaments  larges,  l'ourerture  des  Lam- 
pes et  le  fixage  sui  les  ovaires. 

Aglaë  S.,  figée  de  30  ans,  de  nationalité  roumaine,  ménagiTC. 
Entre  dans  notre  service  le  6  mars  1897. 

Antécédents  héréditaires. — Rien  de  précis. 

Antécédents  personnels. — Elle  a  été  toujours  bien  p«^ 
tante.  Mariée  à  18  ans,  n'a  jamais  eu  d'enfant,  ni  de  fausse  couche. 
Les  menstrues,  avec  quelques  Jours  de  retard,  ont  été  toujours  régu- 
lières. Jamais  elle  ne  les  a  vu  s'arrêter. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis  2  ans  la  malade  i 
commencé  à  souffrir  dans  le  ventre  et  dans  la  région  lombaire,  tà\t 
observa  en  même  temps  un  écoulement  séro-purulent.  Cet  état  ne 
s*améUorant  pas,  la  malade  entre  &  l'hôpital. 

Etat  actuel.— La  malade,  de  constitution  robuste,  avec  le  sys- 
tème osseux  et  musculaire  bien  développés.  Ne  présente  rien  du  cuté 
de  son  appareil  respiratoire,  ni  du  côté  du  coeur.  Elle  accuse  une  dou- 
leur vive,  quand  on  comprime  l'abdomen  dans  la  région  hypogostriqne. 

Organes  génitaux:  Vagin  profond,  col  petit,  long,  résistant, 
regarde  en  arrière. 

L'orîSco  cervical  petit  et  comme  im  point. 

Les  culs-dc-sac  libres  et  non  douloiu-eux. 

Le  corps  de  l'utérus  petit,  mobile  et  en  antéflexion,  pouvant  être 
facilement  déplacé.  Les  annexes  gauches  très  douloureuses,  formant 
une  corde  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 

11  mars:  laparotomie  médiane  sous-ombilicole.  Cunëo-hystérec- 
tomie  postérieure,  raccourcissement  des  ligaments  ronds  et  pUcaturt 
des  ligaments  larges. 

Ouverture  des  trompes  et  le  coiffcment  des  ovaires.  Le  8-e  jour 
on  constate  que  la  suture  superficielle  {intra-dermique  avec  de  la  soie) 
a  suppuré  dans  toute  son  étendue;  on  enlève  le  âl  et  on  panse  tou) 
les  jours. 

13  mars.  —  La  malade  accuse  des  douleurs  vives  dans  le  côU 
droit  du  bassin.  On  constate  une  flexion  dos  annexes  droites.  On  fait 
des  iigections  chaudes  tous  les  jours.  Après  une  dizaine  de  jours,  la  ma- 
lade va  bien  et  le  23  avril  elle  a  ses  règles,  qui  durent  4  jours,  abon- 
dantes et  sans  douleurs.  La  malade  sort  le  8  mai.  A  l'exameo,  on 
constate  le  cot  de  l'uténis  dans  l'axe  du  vagin,  le  éorps  sur  la  liime 
miVliaiie  et  les  annexes  qu'on  sent  très  bien  de  chaque  côté  de  ru:i- 
ruâ  sont  rapportées  en  avant. 
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IV. 

lÂ'HCrB  ant^flexlnn  de  l'ntéras,    oTaire    kystique.  L'ertiipatlon  de  ToTairo  et  do  la 
(rompe  gauche.  Raccourciiisumcat  des  ligamaats  rondjt  «t  U  pUcAliucdes  ligamenbi 

larges. 

Eugénie  Oeorgesco,  âgée  de  30  ans,  m^-nogère, de  natioDa- 
litô  roumaine:  eotre  a  rbôpital  le  l  mai  1S97. 

Antécédents  héréditaires  ne  présentent  rien  (le  parUculier. 

Antécédents  personnels. — A  14  ans  ollo  eut  ses  premiùros 
menstrues;  elles  ont  étA  abondantes  et  douloureuses.  Mariée  &  15  ans. 
Les  rapporta  sexuels  étalent  douloureux.  Elle  fit  une  fausse  couche  de 
2  mois  dans  sa  première  année  de  mariage.  A  17  ans,  elle  devint 
enceinte,  accouchement  difficile  et  laborieux.  A  20  ans,  une  nouvelle 
fausse  couche. 

Etat  actuel. —  La  malade,  de  constitution  médiocre,  tempéra 
ment  nerveux.  Accuse  des  douleurs  dans  le  ventre,  dans  les  lombes, 
Sancs  et  cuisses. 

Elle  présente  un  dédoublement  dusecond  bruit  À  la  pointe  du  cœur. 

Organes  génitaux:  Va^i»  court.  Le  cul  de  sac  antérieur 
raccourci.  On  sent  facilement  le  corps  de  l'utérus  dans  es  cul-de-sac.  Les 
lôvrcs  de  l'orifice  externe  sont  tuméfiôes,  le  cul-de-sac  postérieur  agrandi. 

17  mai:  laparotomie  raûdiane,  l'utérus  en  t^âre  antéllexion; 
l'oraire  gauche  plein  de  kystes,  on  l'extirpe  avec  la  trompe  corres- 
pondante. Sur  l'ovaire  droit,  un  kyste  bômatique  de  la  grosseur  d'une 
noisette. 

Incision,  taraponna^e  et  suture,  on  cathétérise  la  trompe  dans  sa 
moitié  externe,  on  rai^courcit  les  ligaments  ronds  et  on  fait  la  plica- 
ture  des  ligaméuts  lar^'es.  On  ferme  sans  drainer.  Réunion  par  pre- 
mière intention. 

Elle  sort  le  3  juin  1897  complètement  guérie. 


Dr.  N.  Katcliynsky  (St.-Pétersbourg). 
La  suture  mixte  abdominale  après  la  laparotomie. 

Une  des  suites  désafîrt>ati1e$  do  la  laparotomie  est  l'hernie  do  Ia 
ligne  blanche.  II  nVst  pas  néccssairo  do  s'Ctcndro  sur  les  graves  dés- 
ordres dans  le  fom-Uonnemoiit  des  organes  abdominaux,  causés  par 
Tétirement  considérable  des  parois  de  la  cavité  abdominale,  avec  sor- 
tie des  intestins  de  cette  caTîtô  (sans  mentionner  déjà,  les  cas  plus 
rares  do  prolapsus  do  l'estomac,  de  l'utôrus  gravide,  etc.) — désordres 
amenant  un  dérangement  essentiel  dans  la  défécation,  la  miction,  le 
mouvoHinnt  du  corps,  etc.  Les  inconvénients,  inhérents  à  cette  hernie, 
deviennent  plus  prononcés  pondant  la  grossesse  et  les  couches.  Les 
symptômes  de  l'étranglement  de  rhemie  mènent,  à  la  fin,  &  une  nou- 
velle opération.  Do  cotte  manière,  la  laparotomie,  en  guérî&ant  uoo 
maladie,  crée  un  nouveau  mal,  réclamant  parfois  un  secours  opéra- 
toire non  moins  dangereux.  L'homio  posUopéraUnre  de  la  ligne 
blanche   commenco   &  etro   (non  sans  raisons)   une  des  causes  obli- 
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géant  i  préférer  la  oolpotomle  ft  la  laparotomie.  La  etaso, 
autres,  do  l'hernie  après  la  laparotomie  doit  être  chcrobée  dios 
l'imperfeelion  de  la  suture  des  parois  abdominales,  et  si,  coma»  te 
pensent  Martin  '}  et  MClIler  '),  on  ne  parviendra  jamais  &  éiiler 
complètement  la  formation  des  hernies,  cependant  nous  ne  poaroof 
pas  faire  autrement  que  de  partager  l'opinion  de  Wylie  *)  et  «le 
Pryor  *%  qui  pensent  quo  l'apparition  des  hernies  après  la  Upanto- 
mie  est  duc  plutôt  à.  une  erreur  de  la  part  de  l'opérateur,  qu'A  im 
dëfftat  de  prudence  de  la  part  de  TopËrËe.  Dans  le  courant  des  dii 
dernières  années,  tes  mt-decins  se  sont  de  plus  en  pins  Intéresse»  A  la 
question  de  la  suture  abdominale  au  point  de  vue  de  la  pré 
de  l'herrle.  Des  tnivaux  spéciaux  fiirent  consacrés  t  ce  sujet  (W  y 
Pryor*)»  Winler  '),  Soloviov  •),et  autres).  Finalement. 
passée,  le  Congrès  gynécologique  à  GRnt>Te  mit  la  question  dam  Mtf 
programme.  Mais  il  faut  avouer  que,  malgré  les  beaux  traTatu  lus 
par  Bantock^etLa  Torre')à.cec«ngrës,malgr6levjfécbanged*opl- 
nions  soulevées  par  leurs  communications,  la  question  est  loin  d'étn 
encore  ridée,  et  réclainu  d'urgence  un  travail  approfondi,  non  senlfr 
ment  dans  ses  détails,  niais  encore  dans  ses  premiers  principes.  Od 
peut  noter  en  passant  que  ce  congrès  donna  une  Impulsion  plus  vivt 
A  l'étude  de  la  suture  abdominale,  car,  pendant  quoique^  mois  après 
ce  congrès,  ù  parût  plusieurs  travaux  à  ce  si^et,  notamment  ceux  Ïê 
Ihie  •),  Schacffor  "},  Kelirer"),  Kossmann  "),  Haho";, 
Zweifel  ")j  ot  autres. 

Me  basant  sur  les  considérations,  qae  je  viens  de  dGvelopper,  Je 
me  suis  décidé  A  traiter  cette  question  k  la  séance  d'aujourd'hui. 

De  nos  jours,  on  emploie  liabitueilement  deux  méthodes  de  suton 
des  parois  abdominales  après  la  laparotomie: 

1'  La  suture   ordinaire,  où,  par  un  seul  rang   de  points  da. 


t)  A.  Martin  In  .Terhandlongen  der dontscbei) Geiellseb&ft (Gr GyBMkalo|U^i 
Se«liïter  Cocf^sa,  zu  ^VlltD,  1S96,  p.  685. 

>]  F.  Uuller.  Ibidem,  {>.  QS6. 

•j  Wyllfl  ia.The  Amoriciin  Journal  o!  Obstctrics",  1887,  H  1. 

*]  P  r  y  o  r,  On  Ui»  pf ovontloQ  of  ventral  hurnia  ahor  l&p&rotonir.  ,lM)eal 
Kocord',  1891. 

3)  W  t  n  t  e  r,  B&ucbnabt  oad  Bsnelilionilo  ^VorhaDdlunceB  dor  dralflcbea  G*- 
sellschaft  fur  Gynaokologia*.  So«hster  Congroïs,  m  Wien,  1§9&,  S.  S7?. 

■)  CoiODLepit  ^^  ocjuutaalxxb  irpa  saxasieula  tfpDnnoS  putu  iMlt 
^CBocttGuiS.   ,JtTon.  xnp.  o6in.  tn  MocBirt'',  18&6. 

^)  Bantock,  Qasirell,  Latzko,  Engstrôm,  Aman  n. — V.  Cmb^W- 
Kasdiis  iu  Deuxièm»  Oongrèa  lDl«niatiODal  d»  Gynécologie  &  G«aèva. 

■)  La  T  0  r  r  0.  Qti«l  est  lo  meilleur  inod«  d«  fermeture  de  Tabdosifia,  (BumA 
av  deuxième  COQgrM  Inicrnal tonal  de-  Gynécologie  «t  dO'bst^triqu).  Paris,  !^i. 

^  1  bl  0,  Eiii«  ii«Q4  Nnht  dor  nnii(hdi»ïk«a.  .Wioner  nodiciatscEw  PreaM*. 
1896,  K  40. 

u)  SchSffer,  Zur  Teobaik  der   Bauohscbaitinalit,   .CtatialbL   f:  GTaack.*, 

lew,  w  40. 

U)]£ebrer,  Bauclitiaht  bei  Laporotomio.  .Coatralbl.  £  GrnaïA.',  18&6, X  U. 
i>)  Kossmaoti,  Ueber  dio  Verliiitung  di-r  Bauchbemle.  Ibidem, 
u)  ilaba.  ZoT  Bauchnabt.  .Cenlraibl.  f.  Gynaok.",  1897.  M  12. 

Zur  TocbniJi    dor  Baacbnabt,    aMonata«br.   t  Geburtah.    nad 
aaek.',  IS97,  Mai. 
(■^  Z-foitti,  Eia  Douoa  Vcr^ahron  bcî  dor  Wuadnaiit.  -Coatralbl.  f.  Grnaek.*. 
1S87.  »  19.  ■ 
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de  suture  de  l'aponévrose.  l<o  dossiii  mwitrp  rlnirenioni  crtto  sntuf 
(l'ig.  i).  Il  TauI  aussi  ronuirqutir  que  souvimt,  rn  purlant  di>  $iitiin> 
ét«K^,  on  entend  montionnor  ta  suture  Qt  l'accoleinciit  l'un  k  l'autre 
des  muscles  grands  droits  de  l'abdonion  avec  rocoinmAnda-Uon  mime 
de  réséquer  h  bando  do.  l'a|K>n^\TOse,  c.-À.-d.  la  partit'  ni(iyt>UD«dc  la 
gain*?  de  ces  musclfs.  I.es  iitusf^lati  droit-;  abdominaui  sont  sf-parM  l'on 
de  l'autre  par  la  ligne  blanclie.  ont  cliacun  su  gaine  aponf-vroUque 
particulière,  et,  pendant  le  fonctiounement  de  la  presse  abdnmintle, 
s'écartent  librement  l'im  de  l'autre  À  une  ilistonce  plus  nu  mnim 
grande.  L'accoicment  artitlciol  du  c«s  muscles  les  met  donc  dans  d«s 
conditions  di- foncticmncment  '[ui  ne  Itiur  sont  pus  natiirolIfN.  It_*s  [irnf 
de  leur  mobilité  liabitiwlle,  crée  dft*  rapports  aiiaionio-iopficraplitiufti 
anormaux,  en  un  mot,  dt^trutt  le  mi^cajùsme  du  fonctionnement  de  U 
presse  abdominale;  ce  n'est  pas  désirablo,  et  de  plus,  c'est  inutile,  car 
nous  devons  autant  que  po^ble,  dans  toutes  dos  oifératlons  coriM-r- 
ver  les  rapports  anatomiques  et  les  fonctions  physiologiques  des  oi^ 
nés  et  des  tissus.  Dans  lo  cas  où  un  muscle  sort  d'une  coupure  if 
sa  gaine  et  se  trouve  au  bord  de  raponâvrose,  on  peut  alors  iadw 
ce  muscle  dans  la  suture  aponévroliquu,  mais  jamais  il  no  doit  im 
pris  entre  les  bords  de  l'aponfivrose. 


Nous  devons  mentionner  le!  pour  compléter  notre  revue  les  su< 
originales  de  Pryor  (l.c.)etdeQueîrell  (I.c).  Pryor,  nyant  en  r» 
des  piirois  abdominales  épaisses,  recommande  la  suture  suiraoto:  on 
suture  séparément  l«  pf^rïtoine  et  séparément  l'apODéTrose;  la  peaa 
avec  le  plan  sous-cutanC  du  tissu  adipeux  ne  reçoivent  aucune 
mais  apn>s  arrosenient  ave«  une  solution  de  sublimCs,  sont  transformi 
avec  la  gazo  sublimOo,  et  on  laisse  la  plaie  se  fermer  par  secoi 
Intention.  L'opiulon  dé  l'auteur  e^t  que  la  i-u*atrice,  obtenu»  dam 
peau,  consiste  ea  tissu  conjonctif  très  solide.  lequel  forme  une  masse 
unique  avec  la  cicatrice  aponëvrotiqiie  et  remplace  avanta^osemeDl 
le  tissu  mon  do  lu  ooiicho  adipeuse  et  la  peau  élastique  de  l'abdomen. 
Pryor  a  tellement  fol  dans  ta  solidité  de  cett<>  suture.  <{u'it  lois» 
ses  opérées  sans  ceinture  abdorniitale.  11  est  vrai  de  dire,  quVw 
oetbe  suture  II  faut  de  quatre  i  huit  semaines  pour  obtonlr    la  feno»* 
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turo  fie  Ift  pl&ie  {Pi^.  5).  Qnotrell  cotid  dei  nxirciauc  d'oj  déuU 

cinfis  dins  lu  plaiti^'iliminilo,  Ces  doux  mètliodt).^  —  l !  Pryor  et  da 

Queirell— forcncn'.  i^i-oupd  â,  pirl  at jusqu'il  prôâdiit  n'onl  pas  trauré 

de  disciple!!. 

Dans  la  ()Tii»slion  dt»  la  préi/ention  de  l'haraie  de  la  ligne  blanelte, 

on  doit  prondro  en  considération  las  points  suivants: 

1*  L'tieniie   1J13  la  liçiiD  bUii<-h9    .se  farmj  o:c>:luiivâ:nont,  quand  II 

y  A  unn  ouverlriiru  dmn  ViL]t-)ai\'roia  du  cvUu  lignt;  l'intâ:;ritâ  Sfiuls 
'  de  ccttL'  aponévrose  ganintit  do  ["horniu,  lei  autrei  cauclioj,  c'03t-*- 
\  dirti,  la  pei-u  et  lo  pârituini!  aveu  les  o:)Jchrti  aUen  intc^  do  tû^u  adipeux, 
,    peureat  seuloinsat  un  tompi  donaâ  servir  d'obitiicle  à.  la  formition  de 

riiernie,  ol  doivent  liniloinont  céder  ik  la  forée  de  la  pre«ion  inCr*- 
I    Abduminale. 

l  rigure 

I 

1  2'  L'aponévrose    de  la  ligne    blanche    n'wt    essentiellement    autre 

'  -chose  que  la  soudure  des  aponévroses  des  nniscles  obli<:)UCâ  et  trao9- 
I  verses  de  l'abdomen,  lesquels,  à  chacune  de  luurs  contractions,  dîla- 
f  ^nt  cetto  aponévrose.  Comme  les  muselés  abdominAux  appartiennent 
I  k  la  classe  dos  muscles  puissants  du  corps,  la  dilatation  de  l'apon^r- 
'  rose  doit  parfois  altrfindro  un  dogrft  considérable;  o'est  pour  cela  que 
'  l'npom'^vrose  do  la  li^'ou  hhinclio,  comme  dirent.  Ii.'S  nnatx^mistes.  est  la 
1  partie  la  plus  soIîUp  des  [larols  abdominales.  IH's  linstAnt  de  ïa.  soc- 
I  tion  de  cette  aponftvrose,  sps  Imrds  subi-isp»!  constamment  unn  ten- 
[  dance  i\  être  séparés:  non  seulement  les  mouvements  du  tronc  s«  rè- 
j  âÉchissent  sur  la  pres.sp  abdominale,  mal.s  encore  cohx  de  la  tète  et 
j  même  diw  membres;  ensuite  réagiiaent  le  vomissement,  la  toux,  l'ôter- 
,  Qùment,  Vàcti^  de  se  moucher,  la  miction,  In  ddlécation,  h  ta  du, 
I  môme  la  respiration  profonde.  A  ce  point,  de  vue,  il  y  a  un  fuit  inté- 
ressant auquoi  on  a  peu  prèu}  i'atti>nlton:  dans  la  position  dOcuhe,  le 
moindre,  soulf'vement  de  la  tète  cause  une  dilaiallon  marquée  de  l'apo- 
névroso  de  la  ligne  blanche;  ce  fuit  chacun  peut  le  vCrifïer  peraonel- 
lement.  si,  étjint  couché  sur  le  dos,  on  palpe  la  ligne  médiane  de 
r<abdomon,  tout  en  soulevant  la  tête.  Cotte  dilatation  do  l'aponévrose 
pendant  le  soulèvement  de  la  tùte  est  si  considérable,  qui!  esi  jkis- 
sible,  qu'à  lui  seul,  il  puisse  être  la  cause  de  lu  séparation  dtu 
I  bords  réunis  d(>  l'aponévrose.  Nous  voyons,  de  cette  manière,  daas 
[     quelles  conditions  pou  favorables  se  trouve   la  réunion   des  bords  t\a 
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rftporlévrose,  ot  qiid  péniblo  traroil  doit  supporter   Ia  nouvelle 
tricu  apoiié erotique,  qui  se  fonne  après  la  laparutumic. 

De  tout  ce   ciuc  nous   avons  énoncé,  il  s'ensuit    quil    Uut  cxi 
de  1h  suture  abdociiiniilo: 

L"  une  bonne  réunion  des  bords   do  l^aponôvrosc. 

2'  la  protection  des  bords  réunis  contre  I&  dllaii- 
1  ion  qu'ils  subissent  continuellement,  non  seulement  pondant  les  prfr- 
Bders  jours  après  l'upârstion,  mais  encore  en  général  inondant  toiÀ  lo 
temps  consécutif. 

L'accomplissement  de  c<w  conditions  «t  A  dësîrer  dans  n'ifflport» 
quelles  circonstances,  soit  que  nous  ayons  aflaire  h  des  parof;  aMn* 
mioBlcs  fiasqucâ  ou  tendues,  à  des  sujets  maigres  ou  ^s,  A  des  jenms 
femmes,  qui  peuvent  encore  accouclier,  ou  à  des  malades  âgées. 

Considérons  maintenant  si  la  suture  ordinaire  et  la  suture  étagiV 
remplissent  cas  deux  conditions,  c'est-à-dire,  une  bonne  réunion  àts 
bords  de  l'aponévrose  et  la.  protection  de  la  fonction  des  bords  apo- 
névrotiques  contre  cette  dilatation,  qu'ils  subissent  continueUement 
un  degré  considérable. 

La  suture  ordinaire,  appliquée  en  musse  dans  touto  l'épaisseur 
la  paroi  abdominale,  n'est  pas  en  état,  même  étant  serrée  tr&s 
ment,  de  garantir  un  complet  et  entier  parallélisme  des  surfaces 
ai^accntcs  de  la  plaie,  et  personne  ne  peut  garantir  qu'avec 
suture  les  minces  bords  de  l'aponévrose  soient  bien  réunis  dans  i 
leur  étendue;  au  contraire,  on  doit  supposer  qu'entre  ces  bords 
s'introduit  facilement  soit  des  parcelles  de  tissu  adipeux,  soit 
le  bord  du  muscle  druît,  dont  la  gaine  a  été  ouverte  pendant  la  sec- 
tion de  la  ligne  blancbo,  ou  bien,  cnlin,  le  bord  du  péritoine;  daos  m 
cas  muscle,  péritoine,  ou  tissu  adipeux  séparent  les  bords  de  Papo- 
névrosc  et  laissent  dans  la  plaie  un  endroit  alTaibti.  I>e  ceUe  £h*">i 
la  suture  en  mHsse  ne  remplit  pas  la  première  de  nos  doux  conditions. 
Au  Conpr^.s  de  gynécologie  à  Genève,  Latxitofl.c.)  montra  une  stri» 
de  préparations  microscopiques,  faites  sur  des  coupes  transvereatos 
la  suture  abdominale  chez  des  femmes  mortes  après  la  lapamtomie. 
parait  qu'avec  l'emploi  de  la  suture  ordinaire,  en  masse,  grâce  à 
croissance  abondante  do  tissu  cot^ooctif,  un  obtient  la  réunion  de 
sus  n'ayant  aucun  ra]>p4>rt  nnntomique  entre  eux. 

Beaucoup  de  laparoioniistes,  n'ayant  pas  confiance    dans  la  sntort 
en  masse,  emploient  la  suture  étalée.  Mais  la  suture  étagée,  toot  m 
réunissant  h  souhait  le^  bords  de  l'aponévrose,  court   constamment 
risque,  sous  l'action  de  la  presse  abdominale,  soit  de  se  relâcher, 
de  couper  les  tissus,  laissant  des  endroits  faibles    dans   la  plaie  trao^ 
matique  de  rapenêvn)se. 

Il  n'est  |>as  étonnant  consûquemntenl  que  jusqu'à  présent  la  suture 
do.s  parois  abdominales  ait  donné  jusqu'à  30*/,  dhemies. 

En  vue  des  défaut«>  de  l'une  et  de  l'autre  suture  il  y  a  quelques 
années  déjA  que  le  professeur  de  Ott  comniim^a  à  employer  la  sature 
mixte,  c.-4-d.  la  combinaison  de  la  suture  ordinaire  avec  la  suture 
élagée,  attendu  qu'une  pareille  suture  doit  plus  que  toute  autre  ré< 
pondre  aux  deux  conditions  énonces  plus  haut.  Une  suture  sem 
fut  décrite  par  Wylie  (l.c.)  d'Amérique,  en  1887. 
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La  suture  niwte  s'applique  de  1a  mamftrc  suivante:  on  sutiiro  rm 
ouLSsa  par  des  points  profonds  toute  l'âpaisseur  do  la  imroi  flbdoini- 
nale;  oosuite,  avftnl  de  nouer  ces  sutures,  on  suture  sÊpar^ment  l'apor 
névrose;  alors  h«  premières  sutures  sont  nouées,  et  on  applique  là,  où 
o'est  QËcossaire  â.  uiAsurr  du  heM>in,  des  sutures  plastiques  sur  la 
pâau  (Fig.  6).  Ainsi  l'uiioiiûvroso,  pour  sa  part,  reçoit  deux  suturoSi 
une  propre,  l'autre  giinOrale;    de  o.'tti'  nianiëre,  nous    a\i>ns  une  révrf 


n^are  6. 
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nion  sûre  de  l'aponfivro^^  ôt  en  même  temps,  j^&oe  i^  la  suture  en 
masse,  une  protection  efficace  contre  la  dilatation  brusque  et  lo  trau- 
matiâme  des  borda  de  Taponôvroso  en  voie  do  se  réunir.  (La  suture 
h  part  du  përittiine,  en  dehors  do  la  suture  en  masse,  devient  naturol- 
temant  superflue.  OIshauson  '],  par  nxeinple,  a  fait  dou^e  auto- 
psies apr(>s  des  opOrations  avi.>c  la  suture  Koeberle,  où  les  points  de 
suture  ne  travorsaiont  même  pas  1«  pôritoine,  mais  comprenaient 
seulement  la  bandelotto  sous-pâriton6ale,  et  dans  aucun  de  ces  cas  01$-^ 
hausen  ne  frouva  ù,  la  surface  intiorne  des  parois  abdominales  des 
tissus  qui  ne  furpnt  pas  couverts  du  piîritoino.  Cet  aulour  pense  qu'il 
suffît,  pour  cette  raison,  démener  l'aiguille  tout  contre  le  péritoine,  en 
la  piquant  dedans,  ou  on  la  sortaot  dcbors  de  la  bandolutto  sous-péri- 
tonéale,  pour  être  complôtcmont  oortain  que  le  péritoine  se  réunira 
par  doux  bords  assez  larges  et  formera  une  cicatrice  solide  et  lisse). 

Au  poîtit  ào  vue  de  la  technique,  la  suture  mixto  est  cerlaioeraont, 
plus  complttiuée  que  la  suture  ordinaire,  nuis  elle  'est  aussi  sioipld 
que  la  suture  à  trois  étages. 

Une  suture  semblable  est  employée  quelquefois  par  le  professeur^ 
Kosinsky,  et  Engstriîm  do  Hclsingfors  (l.c),  et  autant  que joSAis, 
elle  ftst  pratiquée  ces  derniers  temps  par  Vakoviev,  Potoyonko, 
Beckman  '). 

I)  Olahausen.  [jiiitiHH  ■■kkhkobi>,  IS9T,  crp.  318. 

*)  DflKMaHfc,  liJii  otijacm  fipniiiagif  xiipririH.  2b  iposocbxeHlii.  aBpB*^" 
1897,  crp.  438. 
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L'année  dernière,  au  Contres  des  çynécologues  à  Gcnèvp,  Aoiitn 
junior  (Le.)  propu^c  une  suture  mixto   employant    un  seul    fil   et 
mettant  l'ablatinn  do  la  suturo  n[Kint^vrolique.  Lo  dessin  nionlre  cl 
ment  celte  sulure  iFIg.  7).   On  peut  craindre    qco    cpII»'   Mituni, 
réunit  en  une  seule  deux  sului:e.<i,  celle  en  mas&<^  et  la  Miture  apooér- 
rotiqiie.  ne  remplisse  pas  d'une  manière  satisfaisante  le  but  ni  de 
in  de  l'aiilre. 

Pour  opértT  la  ri^union   de  la  plaie  d'après   la  méthode    yoe 
arons  décrite,  nuu.s  employons  la  suture  nouée,  étant  une  suture  sînifilr^ 
comnii!  technique,  et  en  même  temps  donnant  la  possibilité  de  laJre  ut 
rapprocliement  satisfaisant  des  snrrHces  A  réunir  et  de  si-rrer  le  nirud 
au  degré  voulu  pour  chaque  endroit  donné  de  la  jdaie;  la  suture  coo- 
tinue,  employée  a!  volontiers  par  quelques  chirurgiens,  nous  U  lalsinns 

Pf^re  7. 
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de  côté,  car,  si  celte  suture  offre  des  avantages  au  point    de 
la  rapidité  dans  sou  emploi, elle  présente  l'inconvénient  dV-tre,  en 
dlnfeclion,  le  moyen  de  répandre  la  suppuration  dans  toute  1' 
de  la  plaie. 

Fn  sus  de  la  mëtlinde   do  suture   des  parois  ubdomlnâles,  U 
mefure  de  la  plaie    par  premièro   ou  seconde  intention   a  aussi 
coup  d'iiiHucuco  sur  la  prévention  de  l'hernie,    l'ne  eitalrlce    linéai: 
étroite,  obtenue    par  première   intention,    garanlit    mieux    de  l'be 
qu'une  large  cicatrice  étendue,  pouvant  Ttcilcinciit  s'aounclr  «t  s*« 
phicr. 

Désirant  connailrc  la  situation  enRussie  do  là  qucilion  sur  la 
ture  abdominale.  Je  me  suis  adressé  aux  laparotomlsies  russes  t\et 
prière  de  me  cnmniuniciucr  leurs  rues  sur  ce  sqjct  et  les  résultats 
leun  observations. 

Le  ^and  nombre  de  réponses,  pour  la  plupart  trèii  détaillées,  que  J'ai 
reçu  des  laporatomisles  d'une  grande  ei^férienre,  sont  In^^s  préeleu^My 
et  intéressantes^  et  cAractériscnl  la  situiition  actuelle  de  cette  qui^^H 
liOD  *).  Je  résume  leurs  upinions  sur  la  suppuration  dans  la  plalu  ib*  ' 
dominai  e. 
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t)n  prtmd  doux  conditions  on  consîdôration  dans  la  «niestioii  sur  la 
prownftroe  d«  la  suppiiralion:  d'un  côtë — 1«  terrain,  et  de  l'autre— les 
iDkroorgsnisines  sh  développant  sur  ix  terrain.  Le  terrain  est  iilTaibU 
princiiiiiU'ineril  pur  une  trop  forto  teasîim  dt's  puint'i  de  suture,  fiitravnnt 
la  ciri^tiUlluii  du  saQt;«t,  par  uoiutéquont,  la  niilritiim  di>.s  lûsus;  (^n.suit<! 
vîpnnpnt  l'action  cliimiijue  dfis  siibstunc^s  désinfwtantf^.s  fit  anllspi»- 
tlqutis  sur  le  protopla-smo  ct!lliiltilri<!,  et  les  ciiusea  purement  méciintques 
vt  les  traumatismes  de  ta  plaie.  La  manipulation  par  des  siibstaures 
flntipttrasîtairos  du  matériel  pour  les  sutures  affaiblit  non  s«MiIonioiil 
Taction  de^  parasita,  nmis  détruit  le  protoplasme  cellulaire  de?;  tissus; 
voila,  entre  autre,  p'iur<|ui>i  la  iinHliiide  (iiitiseplîguô  doit  être  roniplaciSe 
par  l'Hst'jilit|Lii'.  Nftaiinioius,  dans  Iji  pratique  on  ne  peut  se  passer  or- 
dinairement Ju5<|u'à  prt^dQt  dans  la  manipulation  du  matériel  d.  sutu- 
res des  dôsinfefitttnts,  parmi  Itwipiels  on  iloniie  lu,  pn^fi^renee  au  sublf- 
mate.  On  considère  ia  sme  pomme  étant  le  matériel  le  plus  à  propos 
pour  la  suture  abdominale:  le  ent^ut  s'emploie  volontiers  pour  le*i  su* 
tures  profondes;  le  lil  d'argent  et  le  crin  de  Florence  s'emploient  ra- 
rement. 

Nous  employons  exclusivement  la  soie.  Ajtrôs  l'ablation  des  sutures 
t'JitCriourtfs  profondes  et  superficielles  de  la  plaie  cicatrisée,  Tinlégrité 
de  In  jeune  cicatrice  apoiiAvrotique  est  garantie  pour  longtemps,  sou- 
tenue qu'elle  est  par  les  points  de  sa  propre  suture,  jusiju'à  complète 
rfeorption  de  la  soie.  A  l'encontre  de  l'opinion  généralement  admise, 
le  professeur  do  Ott  est  de  l'avis  que  pour  toute  suture  A  demeuro, 
destinée  à,  constilider  le  plus  longtemps  possible  los  tissus  fondtitTM-n- 
tAUx  d'une  plaie,  on  doit  employer  non  piis  te  cat^iit.  fiicilement  ré- 
sorbable,  mais  la  soie.  La  soie  fine  sti^riliséu,  ne  eontenant  pas  de 
subsUmres  dfesinfer tantes  stiscopUbles  d'irriter  los  filsus,  appltiiuèe  en 
siituri>$  pas  trop  rapproclK^es  et  pus  Inyp  serréi*»,  cimime  l'expiJrfenee 
le  démontre,  «irrite  les  tissus  pas  davantage  que  le  catgut;  dans 
des  eentaines  d'opérations,  faites  dans  les  services  du  professcir  de 
Ott,  pour  ruptures  anciennes  du  périnée,  opérations,  ofi  souvent  à. 
chaque  instant  on  est  forcC  d'iippliquor  deux  et  1r<tis  étages  de  sntu- 
r«s  perdues,  il  arrive  très  rarement  d'oliserver  do  la  suppuration, 

La  suture  mixte  ((ue  nous  evons  décrite,  a  été  mise  en  pmtfque 
systématicpiement  sur  louti-s  nos  opérées  depuis  le  roumienrement  de 
raniièe  IH'JÏ.  En  }S\r2  j'ai  publié  en  rus.si'  un  article  sur  la  suture  abdomi- 
nale'), dans  lequel  furent  énonc(^»s  les  cfjnsidrratioas  théoriques  du 
principe  de  celle  suture.  Nous  ne  pourions  pas  penser  &\on  à  faire 
des  déductions  statistiques,  n'ayant  qu'une  ann&o  de  pratique  aver  la 
suture  mixte;  nous  n'avons  pu  rappi)rter  que  deux  observations  sur 
cette  suture.  Un  cJts  rjuicernait  une  malade  avec  tumeur  maligne  dans 
la  cavité  du  bassin,  tumeur,  qui  ne  put  être  excisée:  après  la  lapa- 
rutomie  il  fallul,  dans  un  cnurl  es|UH-e  de  temps,  faire  pliLsImirs  ponc* 
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UODS  de  l'abdomen,  ertce  a  la  croissjincc  rapide  d'une  hydroptië 
doDiin&le;  la  circonrércnco  dti  ventre  aiWiintait  [uirrois  1^0  centime! 
quoique  1&  malade  élait  maigre  et  de  petite  laillc;  oepcnditDt  i'iiit6- 
gritô  de  l'aponÉrrosc  fut  gardée  intacte.  Second  ras:  apWti  la  laparo- 
tomie, Tomisseinenls  fréquents  pondant  8  jours  et  mctftorisme  excassl' 
veinent  prononni*  de  l'estomaR  et  des  Intestins;  A  l'autopsie,  la  suton 
aponévrotiquti  fut  trtiuvéc  intacte,  pas  un  seul  point  n'avait 
les  bords  do  la  plaie  aponÉvrotiqut?. 

Plusieurs  années  ^^e  simt  écoulées  depuis  lors;  le  matériel 
amassé  en  quantité  suftisanle  (pr^s  de  300  iHparqtomios),  et  il  «I 
temps  do  jeter  un  ro^rd  ri^trospectif  sur  notre  travail,  et  de  tw, 
Jusqu'à  (|uel  point  s'ost  Justifiée  la  confiance  que  nous  avions  plaete 
dans  cette  suture.  Depuis  l'année  passée  jusqu'A  pré.scnt  J'ai  pu  réunir 
des  renseignements  sur  97  maJades.  L'intervalle  le  plus  long  Jusqu'à  li 
visite  apràs  l'upératjon  a  é1^  de  5  ans,  le  p\m  court,  de  7  mms.  Le  ohiilhi 
annuel  de  malades  est  plus  ou  moins  également  distribuô  dans  les  bor^ 
Des  de  cet  intervalle. 

Sur  97  maladas  chez  3  il  y  avait  une  solution  do  oontinullé  di) 
l'aponévrose. 

Une  malade  fut  visitée  8  mois  après  l'opcratiou.  L'ouverture  her- 
niaire, k  pou  pr^  au  milieu  de  la  cicatrice,  est  longue  de  tivis  oentl- 
mtrtros. 

La  sccondi-'  malade  fut  visitée  15  moLs  apr^  l'opération.  H  7  > 
dans  l'aponcvro^e  deux  ouvertures,  dans  lesquelles  on  peut  mettre  U 
bout  du  doigt:  une  au  milieu  do  la  cicatrice,  l'autre  dans  la  partis 
iniil^euro.  L'hernie  ne  sort  pas  encore.  La  malade  remarqua  l'o^ 
ture  supérieure  il  y  a  quelques  mois,  l'autre  depuis  peu. 

La  troia^mo  malade  fut  visitée  14  mois  npr^s  l'opération, 
partie  inférieure  de  la  cicatrice,  il  y  a  une  petite  ouverture,  dont  U 
présence  n'est  pas  soupsonnée  par  la  malade;  en  tout  cas,  c'est  une 
candidate  b.  i'Iiemie. 

Il  y  a  eu  dans  ces  trois  cas  de  la  suppiuration  aux  endroits  de  U 
disjonction  do  l'aponàvrose. 

Des  autres  malades,  2  ont  eu  une  toux  forte  et  prolongée  aprèt 
l'opération;  5  ont  accouché  après  l'opération,  dont  4  ont  eu  oeu 
aecouchements;  2  sont  enceintes  au  7-ème  mois. 

Ainsi  la  suture  mixte  nous  a  donné  3,ic/i  do  hernies. 

Maintenant,  voici  cette  statistique  pour  les  sutures  ordinaire  et 
gée  jusqu'f»  présent  employf-es. 

Gallot>)  pour  93  cas  trouva  16  do  hernies  (l7"/,j. 

M.  Landau*)  à  la  clinique  de  Jacnbs  trouva  15*/^.  Le  laps  da 
temps  de  la  visite  des  malades  après  l'opération  n'est  pas  indiqué. 

W  i  n  t  e  r  (l.c.),  observant  les  malades  de  la  clinique  doOlshausen. 
pour  un  espace  de  temps  de  9  mois  â  5  ans,  trouva  de  8  à  30*/, 
d'hernies,  dépendemmentde  la  durée  du  temps  écoulé  depuis  ropéraiioQ, 
et  do  la  réunion  de  la  plaie  par  première  ou  seconde  intentî 
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Résumiint  tout  ce  qui  &  été  dit,  nous  devons  arriver  4  la  conclu- 
sion que  la  suture  mixte,  tout  en  n'étant  pas  plus  compliquée  que 
la  sutura  à  trois  é(Ag:es,  employée  maintonant,  présonto  tous  les  avan- 
tages des'  suturf»  simple  et  étagëo.  En  outro,  pur  les  résultats  qu'elle 
a  donnés  ju.'^u'à  pn'isflnt,  elle  mcritc!  aussi  û  préférence  aux  sutures 
généralement  employées  de  nos  jours. 

Discussion. 

prof.  La  Torre  (Rome):  Messieurs,  permettez  mol  un  tout  petit 
mot  sur  ce  si^et.  J'admire  le  beau  travail  de  M.  Ratschinsky;  mais 
jâ  dois  ni«  plaindre  à.  cause  du  fait,  qu'il  n'a  pas  mentionné  avec  une 
6{;ure  mon  travail  sur  la  suture  atxiorninale. 

J'affirme,  que  la  méihode  mixte  proposée  a  deux  défauts:  l*  en 
prenant  les  types  abdominaux  en  masse,  les  bords  du  péritoine  s'in- 
troduisent dans  les  lèvres  de  la  plaie:  d'où  une  condition  de  hernie, 
comme  vous  voyez;  2*  laissant  en  place  l'aponévrose,  elle  peut  cica- 
triser, niais  elle  donne  un  second  Ueu  h  une  distension  de  la  ligne 
blanche;  d'où  la  condition  pour  l'hernio.  Car  vous  savez  tous,  que 
l'hernie  est  causée  par  défaut  de  réunion,  ainsi  que  par  distension  de 
la  ligne  blanche.  Et  si  la  femme  devient  enceinte,  nous  avons  une  telle 
distension,  qui  donne  Hou  à.  une  ënoniio  pseudo-^vontration,  comnie 
chez  les  femmes  multipares  qui  n'ont  pas  subi  la  laparotomie. 

liC  principe,  ainsi  que  je  l'ai  démontré,  c'est,  d'ouvrir  sur  la  ligne 
blanche,  pour  pénétrer  facilement  dans  le  ventre,  puis  enlever  la  lijtne 
blanche  et  recoudre  les  muscles,  de  façon  À  en  faire  un  seul  muscle.  De- 
puis le  Congrès  de  Tannée  dernière  â,  Genève,  J'ai  continué  mes  recherches. 
J'avais  deux  clùennes,  récemment  opérées;  une  avec  la  ligne  blanche  À 
place,  l'autre  sans  ligiie  blanche.  Eh  bien,  ces  deux  chiennes  sont  de- 
venues enceintes.  La  première  upérOe  sans  avoir  ôtô  la  li^ne  btancho 
a  ou  une  énorme  distension  de  ta  paroi  abdominale,  l'autre  aucune. 

En  tout,  je  continuerai  mes  rechorchos.  Je  dirai  seulement,  qu'il 
faut  ôUïr  la  ligne  blanchô  et  les  sutures,  en  plusieurs  étages  séparés. 

Prof.  Ott  (Sl.-Pétersbourg).  Ayant  opéré  dans  fa  plupart  des  cas, 
dont  il  était  question  dans  la  présente  communication,  je  prends  la 
Ut»erté  de  dire  à  Mr.  le  Prof.  La  Torre  que  nons  partageons  com- 
plètement les  principes  qu'il  défend,  coimne  je  l'ai  déjà  ilit  uu  Congrès 
international  gynôcologiquo  de  Génère.  Dans  la  cominumcation  d'au- 
jourd'hui nous  avons  attiré  l'attention  spéciale  sur  les  détails  techni- 
ques sràce  auxquels  nous  parvenons  il  atteindre  la  restitution  ad  in- 
regrum  minutieuse  de  la  paroi  abdominal*!.  Ja>  récit  détaillé  peut  être 
trouvé  dans  la  „Re\-uo  de  Gynécologie",  rédigée  par  S.  Pozzi.  Il  me 
semble  que  Mr.  le  Prof.  La  Torro  n'a  pas  ledroit  d'appliquer,  .sans 
r^rve,  sur  l'homme  les  résultats  de  ses  travaux  expérimentaux  sur 
les  animaux.  De  plus  ce  sont  les  résultats  délînitiÈi  qu'il  faut  consi- 
dérer comme  le  moment  décisif;  à  mon  très  grand  regret  ni  Mr.  le 
Prof.  La  Turre.ni  personne  d'autre  no  tes  a  communiqués  à  Genève 
excepté  moi.  Cependant  les  résullatâ  dos  cas  opérés  selon  la  méthode 
dâcrite  dépassent  tous  ceux,  qui  sont  publiés  jusqu'il  ce  temps,  fait, 
qui.  sans  doute,  prouve  sa  supériorité. 
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Pror.  Fftrirao  (Barcelone). 

Péritonite  tubereuleuso  chez  la  i'einnu.'. 

Je  veux  iKirliT  S).Mi1pmt>iit  d^  (|uelqii<>s  particularités  âe  U 
liiberciileuso  cliez  la  femnu*.  pus  bion  i>xpus6es   (>«r   les  ûuleurs 
siqiies  t>l  quo  Je  crois  dt'  qiu'tijiio  ^'iileiir  prati(|uc.   En  sjant  ohsertl^  j 
peu  |très  80  cas  dans  tous  Ws  âgos  et  cireonstAnct>s,  U  m'a  été 
(l'en  tirer  des  conclusions  gf^nérales  bion  intôrcssantos. 

Par  rapiKH't  A  I'uk*  dnns  lenin'I  Niirvioiit  plus  W-queBimeat 
ritonil*!  lub*T«uli*iiSL'.  jo  tniuvo  trois  i>f'rindcs:  la  pruniiùn'  de  15  i 
nns:    1«  wcundr  di'  'i  à   15  «iis;    fn    troisii-nit*    depuis    les    25  ji 
la  inûnoiiaiist'.  i^taiit  trts  rare  «près  celle  SpcKpie  rriUr|oi'. 

La  |)hipart  des  cas  surviennent  de  15  t  25  ans.  de  pr6fôn*ncp  i 
les  niidliparps;  nmls  je  l'ai  vu  qiielqwerols  *«tater  lï    t'occasfnn  de 
liiblissenienl  menstruel,  stprC-s    lit    période    aniènorrhfiqiio   d'un  accota, 
ehement. 

De  5  JL  10  ans,  on  toH  lîtiHipiefois   (j'en  ai  obserrô  B  ras  et 
ni  (ait,  dans  beaucoup  d'autres,  le  diagniistic  rOtri>siH'ctiO  surfanli 
liydropisie  pôritnn^le  (rhydnipr-rilon^tim.  de  quelques   auteurs  m 
dont  la  cause  se  trouve  dans  une  tiiborculose  péritonôalc,  localw 
prefénmve  sur  le  péritoine  pi'lvien  et  les  aimexi's. 

Mainte  fois  il  siir\ient  la  i^uérisoi),  mais,  arrivée  d  I&  pubertj 
se  trouve  en  face  d'une  aménorrhi^e  essentielle,  absolument  rebelle 
trouve  dans  l'anamnè»'  Hiistoire  d'une  maladie  abdominale  de  k 
durée  ttvce  grossissement  du  ventre,  iiuelquefois  finie  par  paraeent^^i': 
des  0  cas,  auxquels  j'ai  fait  allusion,  mon  pmnoslic  a  rrçu  eontirra- 
lion.  et  je  parle  .seulement  de  ceux,  qui  sont  arrivi^s  au  moins  aux  V 
tin:«.  Il  est  hieii  inutile  de  sVU'orcer  dan»  ces  vnn  de  rt^talilir  laimw»' 
trualion  ou  de  taire  disparaître  la  stOrilitê;  le  processus  tuberculei 
détruit  les  annexes,  si  faibles  et  si  susceptibles  à  cette  pC-riodi" 
vie,  où  ils  restent  encore  flve<^  un  déveluppemenl  embryonnaire. 

.1*81  observé  quelques  tas  iiu-delà  de  !Ï0  ans;  aucun  apri»^  les 

Je  crois  bien,  que  la  péritonite  tuberculeust?  cliez  la  femme  pri*in! 
SOI)  origine  dans  une  unnexite  barritlaire:  les  douleurs  vagues  du 
bAs-vcntre  ot  danK  les  aintis  cbox  les  peliles  fillos;  ces  mémc.t  dr 
et  lejj  désordres  menstruels  qui  prér^deut  ou  coexistent  avec  lo  dév* 
penienl  de  la  péritonite;  les  lésions  avancéi-s  dos  nvaires  et  des  trunt-, 
pes.  que  j'ai  pu  reeonnaiiro    dans  quelques  interventions  ehinirpii 
{\S  lap^irotomies  par  péritonite  tubifrculeuse)  et  les  musses    cAsf 
irouvôes  dans  deux  nus  d'autopsie,  dans  lesquels   la  péritonite 
culeuse  était  (ont  h  fait  récente,  l'annuIaUon  qui  souvent  surri* 
la   menstnifiiion    à  cause   do   la  péritonite  de  l'enfance  et  ?*es  altft»- 
lioiis  («ménorrlié»*  quelquefois,  ntaxîe  menstruelle  le  plus  souvet  ' 
lit  jeunesse,  les  lésions  unnexiolles  qu'un  trouve   dans  les   cul-  ■     -■ 
vtt^naux  dnns  la   plupart  des  péritonites   tuberculeuses,  m'ont  fîttfH 
conviction  que  Tannexite  tuberculousii  est  la  cause   la  plus  fréqwMI 
de  ta  pf'riionfte. 

Presque  toujours  on  trouve  des  données  onamnestiques,  procl 
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OU  Iniiil/iinos.  l«a  faulp  de  vil«)itfi  (les  nnncxes  pendant  la  sccondu 
ont'unt^e,  les  congestions  p^M'iodiques  de  l'apiiAreil  g('nitai  peiidniit  touUi 
liL  vie  gânilalo  do  la  femme,  bion  .souvent  Irouhléc  par  des  cause» diverses, 
surtout  pendant  l>po(|iic  critique  de  lu  puberté,— produi»>nt  le  point 
faible,  dont  le  bainlle  &  besoin  pour  i^a.  vitalité  et  la  formation  consé- 
cutive des  tubercules.  Heureusement,  cette  onnexito  tuberculeuse  resto 
locjilis{'o;  ma\&  qucKiuefois  (suuf  tes  cas  dun!i  lesquels  survient  la  tu- 
berculose dans  d'autres  organes)  la  léijion  se  propape  au  péritoine,  et 
la  péritonite  éolate  dfins  une  des  trois  funnes  plus  rré(|iien(es:  piTl- 
lonilc  diffuse  avec  de  l'ascite;  pfiritonito  enkystée  ou  jncmbraneuse.  et 
pêritunite  adliésive,  inembran eii.se  aiLVsi. 

Je  ne  parlerai  pas  du  dia^'nos  tir,  ordioftirement  fa^^ite.  Soulement 
je  désire  attirer  votre  attention  sur  l'inipossJbilIt*  absolue,  déjà  signa- 
lée par  beaucoup  d'autours,  de  diiférencler,  par  les  seules  duiince.s 
physiques,  cortainus  former  de  péritonite  tuberculeuse  enkystée,  àvs 
kyste.',  oviiriques  uniloculaires:  seulement  la  rapidité  du  développement 
dans  la  pôrltjjnite  et  les  chanitements  ihi  voluniu  de  l'abdomen,  qu'on 
peut  saisir  iiicilement  dan.s  la  pônloiiile,  nKiymunut  l'observation  atten- 
tive pendant  quoliiu<jjj  jours,  nous  penuetiorat  d'établir  un  diatînaslio 
certain. 

L'é  V  0 1  u  t  f  0  n  spontanée  de  la  péritonite'  tuberculeuse,  dans  la  plu- 
part des  cas,  est  bien  curieuse,  et  il  faut  en  tenir  grand  compta  pmir  ne 
pAâ  établir  d'indications  inutiles  ou  vanter  les  effets  de  cortnins 
agents,  mainte  fuis  bien  innécessaires.  I^iir  tendance  naturelle  est  la 
guérisoii.  IJe  quinze  Jours  K  deux  mois  suffisent  ordinairement  potir 
produire  l'aseite  abondante,  qui  dans  la  première  |]ériode,  ou  exsudatitc 
survient  ])re.s<|iie  LiHijours  (tant  pis,  si  elle  ne  survietil  pas;  ce  sont  les 
formes  les  plus  graves,  —  adhé.siv(«  et  sèclto-'i  dr-s  le  premier  hh>- 
ment).  Un,  deux,  trois,  six  mois  le  volume  ascilique  peut  rester  stu- 
tionnoJre;  c'est  alors  que  commeneo  In  réaKsorption  lente,  parfois  ra- 
pide, à  la  fin  de  laquelle  on  découvre  par  la  palpatjon  dans  divers 
endroits,  mai.s  surtout  dans  les  fosses  ilia<iucs,  des  indurations  légtV 
renient  doiiloiireiises,  lesquelles  disjtaraisscnt  avec  iitrande  lenteiir.  siinuv- 
lant  ain.si  la  tin  de  cette  période  ré^iressive,  qui  conduit  à  une  «uérison 
complète.  Après  buît  i.  douze  mois,  ou  plus  encore  pour  cettp  évnlu- 
Uon,  on  peut  observer  alors,  comme  une  con.séquenc«,  les  altérations 
menstruelles,  dont  Je  faisais  mention. 

Cette  te  r  m  i  n  a  i  s  o  n  favorable  n'arrive  pas  toujours,  mais  elle  nwnte 
au  moins  au  50%.  Parfois  on  volt  persister  l'auginentation  de  l'abdo- 
men 4:1  devenir  intolérable  par  les  désordres  mécaniques  et.  digestifs 
qui  s'en  suivent;  alor.<i  peuvent  survenir  des  complications  sérieuses, 
et  même  morlollos  si  l'on  persi8t»>  h  être  inaclif;  il  faut  intervenir  en 
faisant  l'évacuation  du  liquide  aseitique,  soit  )iar  paracentèse,  soit  par 
laparotomie. 

Cette  InterveiiLion  ne  jiorte  point  de  bénéfice  direct  &  ta  guérison 
de  lu  tuberculose  péritonéale:  elle  sert  seidenicnt  à  faire  tolérable  à 
l'orguiismc  la  période  sècrétoire  do  la  granulation  péritonéale;  elle  nous 
donne  le  moyen  d'arriver  A  la  période  récessive  ou  de  ^uérison  spon- 
tMiée.  C'est  bicu  enfantin  de  cberclier,  pourquoi  la  laparotomie  Ruérit 
ta  bncillose  |>éritonéale.  et  de  formuler  des  hypothèsi^s  .<«ur  la  maniin) 
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d'affecter  celte  msladie.  Clierohons  pourquoi  la  pôritonita  tu! 
guérit  sans  intervention  dans  un  grftnd  nombre  de  c&s,  poiir<|itoi 
paracontâse   nous   conduit   au  ini^mo   rO-stilUt,  cl  nous   verrons  qiu  ta 
laptirotomifî  est  seulement  un  moyen  do  faire  tolôrable  la  période  (xu- 
dativo.    J'ai    vu  dan.'i    deux  cas  bten  intéress&ot^,  apr&s   cfe&trisatiafi 
parfaite  el  un  délai  d'un  ou  deux  mois  se  réproduire  l'ascito  et  se 
absorber  sans  nouvollc  intorvonlion,  on  finissant  tout  por  disparaître; 
conséquent,  dans  ces  deux  uiu  la  laparotomie  n'a  finit    que  faire 
rable  la  période  sôcrétr)in}. 

Dans  la  forme  enkystée,  la  guérison  peut  survenir  aussi  spontané* 
ment,  maij  elle  est  plus  tardive  et  plus  rare:  la  fausse  mecabraBs  ttt 
sûrement  un  moyen  dâfensif  incomparable  (J'en  ai  vu  d'un  centiAMre 
de  i^rosseur»;  mais  aussi  elle  apport<t  un  gros  obstacle  A  b  réabsorption 
du  liquide  ascitiquo.  Dans  ces  cas,  on  finit  généralement  par  la  para- 
oent&so  ou  |>ar  la  laparotomie.  Je  m'attache  h  lA  oonrictjon  que  quel* 
ques  prétendus  kystes*  uniloculaîres  para-orariqucs,  guéris  par  b  ponc- 
tion, étaient  dos  péritonittjs  tuberculeuses  enkystées.  J'ai  ru  qud- 
ques-unes  de  ces  dernières  iruèrir  parfaiu»ment  et  &  jamais  par  lu 
ponction;  Je  n'ai  pas  vu  un  seul  ky.stc  ovariijuo  ou  para-orarique  guÉri 
par  ce  moyen. 

Tout  le  monde  connaît  comment  la  péritonite  tuberculeuse  conduit 
t  la  mort  dans  quelques  eus.  malgré  notre  intervention  médicaJe  ou 
chirurgicale.  Cesl  quelquefois  lu  virulence  de  l'infection,  ou  les  coodi* 
tions  individuelles,  ou  leur  propattation  aux  tuniques  intestinales:  mib 
pliu  souvent  encore  la  péritonite  tuberculeuse  prend  des  allures  trts 
graves,  par  la  superposition  de  nouvelles  infections,  arrivant  do  l'app*- 
refl  génital,  ou  du  tube  digestif,  l/assivcialion  A  l'infection  bacillaire 
de  l'infection  strcptococcii|ue.  staphylncocciquo  ou  du  Ijaclerium  roli. 
etc.,  détruit  révolution  ordiiinirement  pacifique  do  la  tuberculose  p^ 
ritonéale. 

Le  traitement  découle  de  oe  que  Je  vioas  de  dire.  Nos  moyens  étaat 
Illnsoires  envers  la  ^lécifitô  de  la  maladie,  il  faut  avoir  compte  du  poi* 
voir  que  l'observation  noiLs  a  démontré  pour  la  péritonit-o,  vis-A-vii  de 
l^nfectinn  bacilliiiru:  nous  connaissons  le  fait  prntitjue;  peui-«tro  non) 
trouverons  IV'xplicn tien  do  son  mécanisme.  Maintenant,  il  est  bien  utile. 
en  face  d'une  péritonite  tuberculeuse,  d'attendre  ce  que  deviendra  .son 
développement  ultérieur.  Pendant  cette  spectation,  dont  la  limite  M 
peut  être  fixée,  il  faut  prévenir  autant  que  possible  cas  Infections  .*«- 
condaires,  si  iraportante.s  dans  l'évolution  de  la  maladie.  Surve.iller  sur- 
tout l'appareil  digestif,  on  évitant  la  stagnation  et  en  le  désinfectant 
par  li!S  rnuyens  que  nous  donne  la  thérapeutique  actuelle.  L'appareil 
génital  doit  être  aussi  soigné  particulièrement;  il  existe  alors  àes  cod- 
ditions  toutes  favorables  à  son  infection,  laquelle  peut  arriver  an  p^ 
rltolne.  Toutes  !>;<irtes  d'indications  préventives  doivent  être  eofiojtm- 
Je  ne  sais  pas  s'il  produit  quelque  effet  spi'icial;  mais  je  puis  assurer 
que  je  me  trouve  particulièrement  bien  de  l'emploi  de  l'ichtyol  60  fric- 
tions sur  l'abdomen,  en  grande  quantité  et  pendant  beaucoup  de  \eaif9. 

Ce  que  je  viens  do  dire,  joint  iL  la  meilleure  hygiène  posslMc,  e*Mt 
tout  ce  que  l'on  fait  pendant  deux,  quatre,  six  mois,  pour  Toir  gué- 
rir complètement  et  spontanément  beaucoup  de  péritonites  tuberculeuses. 


TrfâfT 


im«. 


333 


U  survient  indiration  chinirgiwlo,  quand  la  persistence  do  TascHo 
ou  son  df^veloppemuni  rapide  ponent  perturbaiioiis  dans  l'appan^jl  di- 
gestif ou  respiratoire,  jusqu'à  l'intolérance.  Alors  la  paracentèse  ou  la 
laparotomie,  en  donnant  issuo  au  li(|uidc,  nous  procurent  une  aonôliora- 
tion  suffisante  pour  attendre  la  p/iriode  rf^ro-ssivc. 

Je  crois  prOftTBhIe  la  laparotomie  A  la  pimiovntt'se,  quand  In  quan- 
tit6  du  liquide  ne  nous  donne  pa,s  uno  sùrett'  absolue  de  ne  pas  tou- 
cher avec  le  trocart  une  anse  intestinale;  Je  crois  aussi  pNl'f^able  la 
laparotomie  dans  les  cas  où  il  y  a  un  enkystement  ancien  et  conftisioD 
possible  avQC  un  kyste  ov<irique.  Dans  les  autres  cas  je  préfôro  Ja 
ponction. 

En  face  d'une  pfïritoDite  enkystée  par  une  membrane  épaisse,  feut- 
il  se  borner  à  l'incision  et  nu  drainajre,  oubiensVIforcerjioiir  extirijcr  de  la 
aC'O  -  membrane  tout  ce  que  l'on  pourra?  Moi,  j'ai  opér*  cinq  cas,  si 
bien  enicystôs  dans  une  grosse  membrane,  que  je  ne  Tai  pas  pu  dif- 
férencier avec  toute  sûreté  d'un  kyste  ovarique,  jusqu'A  trouver,  apK« 
laparotomie,  les  deux  annexas  au  dedans  de  la  cavité  kystique.  Dans 
qiuitrc  cas,  je  me  suis  elTorcfi  de  détacher  la  membrane,  ayant  réussi 
à  travers  de  grandes  difficultés,  en  laissant  seulement  celle  du  pluncbcr 
pelvien,  et  dans  tous  les  quatre  cas  une  ^ârison  complète  est  sur- 
venue; seulement  dans  tiii  cas  il  y  n  eu  une  baule  pyrexie  [lar  réab- 
sorption, je  crois,  de  gros  tronçons  de  membrane  que  j'étais  obligé  d'aban- 
donner. Dans  le  cinquième  cas,  il  m'a  été  impossible  d'enlever  la  mom- 
brane,  parce  qu'elle  rccouiTaît  le  foie,  le  diaphragme,  les  aases  inte- 
stinales, et  suivait  toutes  les  sulwiitra tiens  viscérales;  la  malade  mourut 
le  quatrième  jour  avec  de  la  fièvre  haute  et  des  phénomènes  cérébraux; 
à  l'autopsie  on  a  trouvé  la  membrane  presque  disparue  (de  six  i^  huit 
itii!tim^trcstîf  tçros-seur,  réduite  à  In  grosseur  d'une  feuille  de  papier  J  et  une 
zone  de  meningo-oncéiihalitedorhiéuiisplièregaiicho  (je  crois  biwi  qu'elle 
serait  devenue  tuberculeuse}.  La  réabsorpiion  de  cette  rwinbrane 
a-t-elle  été  indifférente  à  l'insuccès?  Est-il  bon,  quand  cela  es-t  possible, 
do  l'arracher?  .fe  le  crois  ainsi,  et  e'csl  ainsi  que  je  le  pratique. 

Quelquefois,  au  cours  de  ta  péritonite  tuberculeuse  ou  après  l'inter- 
vention siu-vioiinenl  des  phénomènes  pi eiiri tiques  ou  pulmonaires,  pas 
toujours  léthais:  au  contraire,  je  crois  que  quelqucfi>is  la  localisation 
péritonéale  est  une  garantie  pour  la  malade;  possiblement  aucun  orgunc 
ne  possède  las  propriétés  du  péritoine,  en  lutte  avec  le  bacille,  pour 
l'atténuer  et  le  tuer,  finissant  avec  rinfedion.  Pourquoi  donc  celte 
localisation  ne  pourrflil  donner  une  sorte  d'iiiiniunité  par  auto-sérothérapie? 

Voilà  un  cas  de  me  pratique  qui  tait  bonne  l'hypothèse:  m» 
jeune  SUe  est  prise  aux  17  ans  de  péritonite  tuberculeuse,  dont  elle 
guérit  dans  six  ou  huit  mois;  j'api>rends  par  l'anamnèso,  que  sa  mère 
est  morln  tuberculeuse,  que  son  père  a  porté  dans  sa  jeunesse  un 
coxartrocace;  elic  avait  trois  soeurs  et  un  fi^re,  tous  morts  de  tuber- 
culose pulmonaire  entre  20  et  2*2  ans;  à  présent  elle  est  âgée  de  25 
ans  et  se  porte  parfaitement  bien  (je  l'ai  vue  il  y  a  huit  mois),  excep- 
tion laite  de  l'aioéiinrrliée  consécutive  à  la  péritonite. 

Par  conséquent,  j'ose  m'arrôter  aux  conclusions  suivantes. 

1'  La  péritonite  tuberculeuse  doit  son  origine  presque  toiyours  A  la 
propagation  d'une  annexite  tuberculeuse. 
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'i*  El)«  n  uiie  6voliiLioQ  spontAnÔP  aeec  lendaaee  A  In  gnérûoB 
.se  montre  dans  des  cunditium  favurubles,  bu  tnuins  ducui  bftpoot  \l 
des  cas. 

3'  Ijfi  péiitnine  pi)s.^B<le  iid  poiiToir  tout  spécial  pour  lutter  «t  finir 
avec  l'infoclion  twicillairn. 

4*  La  ^avit^  de  \a  p&ril«iiito  tiibemileme  e^  surt<>ut  en  reUtiot 
Axac  ti»  inrcotions  .secondaire:;,  surajoutées  i\  Tinfection  bAcitlaire. 

5'  11  faut  comiiler  avftc  un  pourcentage  approximatif,  di»  20  pmr 
100,  01^  il  survient  ta  mort  par  prupagation  de  la  tuberculose  diu 
d'autres  orçanes. 

fj^  La*  trnitetnenl  doit  étro  toujours  spe  Ijint.  en  so  bornant  i  hh 
Ifonnt!  hygiène  ot  i  provenir  les  infections  secondaires. 

7"  Dans  r]u*l<|iies  (aw  survient  l'imliwition  dï-vacucr  i'&scjt«,  ce  qu'on 
pourra  fairo  (mr  )Jîiriicoitli''si*  on  par  laparotoiiiit',  selon  les  cas. 

S"  ijft  iaparototnie  dans  ta  ptTiloiiiic  liiborciili^iwe  n'a  ptks  i'tdel 
spOcinI:  elle  sert  seulement  conune  mo5-«n. 

9*  Usas  les  forme-s  enkystées,  il  sera  bon  (juiind  ou  pourra  i!D- 
lever  la  membrane  d'enkystonienl. 

10*  Il  n'y  a  pas  d'indiration  lapan)tomique  dans  les  funncs  sMm, 
excepté  les  complications  suppiirativos  ou  mOcanitiues  grATOS,  Qid 
IHiiimfnt  survenir. 


Dr.  Jnlos  GeolTroj  (Paris). 

Les  TombiS(*m«*nts  de  la  ffrossosso,  leur  miérison  rapide 
uu  niassa&re  pratiqué  sotis  forme  de  palpatitjti  proloiw^'éè. 

La   liste  est  longue  des  médicaments  et  des  moyens  th-Sr*; 
tiques  de  toute  sorte,  qui  ont  été  succi>ssivenu>nt  tentés  contre  las 
missemcnts  de  la  femme  enceinte.  Loiir  nombre  même  et  leur  varli^t*' 
sont  bien  la  meilleure    prt>uve  de  leur    peu  d'i<nîc.icit<>,    et  le  médecin 
est  dans  un  cruel  embarras,   quand  il  so  trouve  en   prfisence  ifimf 
femme  grosw  qui  von^t  et  vomit  toujours:  ipioi  que  l'on  fasse  et  qoil- 
que  moyen  quo  l'on  emploie,  on  ne  peut  apporter  aucun  .toulaçienBnt 
à  son  mal.  La  malheureius*!  ne  se  nourrit  pi  us,  on  la  voit  perdre  Ions  tes 
jours  ses  forcôs,  et  tinulemenl,  devjint  cette  cruelle  et  terrible  compli- 
ration  de  la  grossesse,  on  est  le  plus  souvent  réduit  à  coiisi'illiT  i  U 
malade  patience  et  coura;^.  en  lui  anîniiaut  que  gûoéralement  les  t 
iniss(>mfnUi  nessent  d'oux-mèmcs  à  uno  certaine  époque.  Triste  cons 
latioii  pour  la  malade  ijui,  en  attendant,  continue  à.  soulfrir:  tjîgte 
pour  le  uiftderin  ohlig<>  d'avouer  son  impuissance  en  faco    d'un    mal 
frâijuentt 

Mais  les  bonnes  paroles  ne  son»  pas  lonjotirs  sulftsanl^fs;  et,  si  « 
grand  nombre  de  femmes  peuvent  supporter  ces  pénibles  st>uffranc(*s  jus- 
qu'à i  mois  et  davantage,  il  y  a  des  cas  plus  graves,  oti,  par  Texa- 
gération  même  des  phénomènes  morbides,  la  vie  de  la  femme  se  Irotn», 
directement  menacée;  on  en  arrive  alors  h  ravort^-nirnl    provoqui^.  }^M 
seul  moyen,  en  .somme,  qui  ju^squ'ici  ait  pu  triompher  sûrement  du  mwV^ 
Mais  nous  lui  reprochons  d'être  trop  radical,  puisque,  pour  sauver  la 
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môre,  il  tue  Tenfant.  L»  mMecioe  sftpiierait  A  se  moiilrer  plus  sa!;e- 
meot  iLCtive,  plus  réellement  conk'rvHtric«.>.  Co  serait  donc  rendre  un 
âignftié  service  aux  médecins  ot  iinx  inAiftdi-s,  quo  d«  leur  indiquer 
une  méthode  ttiiC'rap«uli(|ue  capablo  do  lus  tirer  rapidement  d'une  si 
pénible  .situation! 

Celle  uiOIli'nJp,  je  crois  l'avoir  tro»vf>e,  ol,  si  Je  l'ai  trouvi^e,  c'est 
grâce  à  riwbitude  que  j'ai  de  traiter  les  phénomènes  nerveux  qui  nc- 
cotnpof^ent  les  dilférontcs  afTections  du  tube  digestil'  par  la  palpa- 
tioji  prolongée,  sorti*  de  nitissuge  profond  mais  trùs 
doux.  i|UO  j'ai  décrit  sommairement  on  1895. à  Bordeaux,  uu  Congrès 
de  métleclne  iiitemo  et  au  Congrès  de  l'association  pour  l'a  van  r  (.■ment 
dos  sciences.  Je  l'ai  depuis  exposée  avec  plus  de  développernenl  et 
décrite  tout  nu  long  en  189G  dans  la   ^Clinique  Française". 

J'ai  été  on  clfot  appelé  blon  des  fois  aupr(*s  de  femmes  attelutes 
de  vomissements  répétés,  quelquefois  très  graves  par  leur  fréquence  ei 
leur  opiniiltroté,  pour  lesquels  tous  les  traitements  ayant  (clioué  et  l'état 
général  paraî&^jint  ^Tiive,  on  me  faisait  venir  en  déiiespoir  de;  cause. 

Comparant  Tétit  des  fommo.'J  gro.s.sos  atteintes  de  vomis-sements  in- 
coercibles avec  celui  des  malades  dont  les  vomissements  sont  dûs  à  un 
état  de  nervosisme  du  tube  digo-slif,  nervosisme  résuItAnt  d'une  hypér- 
esthésie  de  la  muqueuse  ou  d'un  n'-llexe  provenant  d'une  cause  quel- 
conque, et  se  traduisant  à  la  palpntion  par  un  spasme  plus  uu  moins 
prolongé,  une  contracture,  je  remarquai  bientôt  la  ressemblance  frappante 
qui  existe  entre  ces  différentes  situations.  .I'«i  été  ainsi  niilurellcinent 
amené  à  me  demander  s'il  n'y  avnit  pas  un  point  particulier  du  liibe 
digestif  sir  lequel  porterait  I  action  réflexe  partie  de  l'utériLs,  aciion 
réflexe  qui  «.st  la  cause  évidente  des  vomi.ssements  observés  dans  les 
premiers  temps  de  1«  içrossessi*.  Il  s'agissait  de  trouver  ce  point:  je  me 
suis  livré  à  «otte  rochercbe.  Clicr,  toiitc.s  ces  malades,  j'ai  d'abord 
con.<itatd  un  spasme  plus  ou  moins  proloni^é  du  pylore  e1  des  différentes 
portions  du  duodénum,  comme  il  fallait  s'y  attendre,  puisque  c'est  lA 
un  symptôme  qni  se  rencontre  ehez  toutra  les  personnes  en  état  de 
vomissement. 

La  palpation  prolongée  et  i-aisoniiée  de  ces  régions  apportait  cer- 
tainement un  soulae^ment  momentané  tui\  malades,  mats  ne  les  guéris- 
sait pas. 

Après  bien  des  tâtonnements,  j'arrivai  ontîn  à  découvrir  dans  lu 
profondeur  de  la  fosse  iliaque  irnuche,  A  la  partie  tout-A-fait  post^V 
rieure  de  cette  fosse,  au  niveau  du  détroit  supérieur,  en  un  point  tou- 
jours le  même  cbez  toutes  ces  malades,  *-  point,  qui  n'est  autre  qne 
l'angle  ilio-|}elvien  du  toloii,  formé  par  l'union  de  la  partie  iliaijue  fixe 
du  colon  avec  la  partie  pelvienne  mobile— un  état  pcmuiiônt  de  con- 
trftctiire  que  j'ai  Loiyoïirs  observé  depuis  k  un  de^ré  plus  ou  moins 
marqué,  chez  les  femmes  grosses  atteintes  de  vomi.ssoments  que  j'ai 
examinée»t:  A  t  e  I  p  o  î  n  t  ■)  n  e,  q  ii  a  n  d  j  e  r  e  n  c  o  n  t  r  e  v  e  1 1  e  c  o  d- 
tracture  locale  cbez  une  femme  qui  vomit  et  qui  a  un 
simple  retard  de  rôgles,  jo  diagnostique  la  gros- 
sesse. 

Les  malades  n'aecuscnl  généralement  nacuno  douleur  spontauâe  en 
cette  région,  ce  qui  fuit,  que  l'attention  du  médecin  n'est  pas  aUJrév  de 
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ce  côté.  D'ailleurs,  la  situation  si  profonde  de  l'angle  ilio-polvien  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  fait  qu'on  ne*  peut  le  découvrir  que  si  wi  le 
cherche,  et  si  on  le  cherche  bien  exactement  là  où  il  est;  mais  il  est 
extrêmement  sensible  et  douloureux  &  la  palpaUon  qui,  pour  ce  motil, 
doit  être  pratiquée  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  légèreté,  tout  en 
étant  forcément  très  profonde. 

Sous  Taction  de  la  palpation,  dès  que  la  contracture  diminue,  les 
malades  accusent  une  sensation  de  bien-être,  ime  sorte  de  détente; 
elle  se  trouvent  plus  calmes,  moins  nerveuses,  moins  excitables,  et  c(m- 
statent  avec  plaisir  que  leur  sommeil  est  du  même  coup  devenu^plus 
profond,  plus  prolongé,  plus  réparateur. 

Chose  curieuse!  j'ai  constaté  l'existence  de  cette  localisation  parti- 
culière chez  bien  d'autres  malades  différents,  hommes  ou  fenunes,  qui, 
atteints  d'un  état  nerveux  du  tube  digestif,  ne  vomissaient  cependÂnt 
pas,  et  chez  qui  le  massage,  porté  en  ce  point,  améUorait  considérable- 
ment l'état  général.  Mais  ce  n'est  que  chez  les  femmes  grosses  que 
j'ai  rencontré  cette  extrême  sensibilité,  cette  sensation  locale  si  dou- 
loureuse à  la  pression,  et  c'est  là,  un  signe  dont  l'importance  n'échap- 
pera à  personne. 

Je  crois  donc  pouvoir  affirmer  aujourd'hui,  que  l'état  nauséeux 
et  les  vomissements  des  femmes  grosses  sont  dûsà 
une  contracture  réflexe  du  tube  digestif;  que  cette 
contracture  se  localise  surtout  au  pylore  et  aux  dif- 
férentes portions  du  duodénum,  mais  plus  particuliè- 
rement encore  à  l'angle  ili o-p elvien  du  colon,  etqueU 
contracture  douloureuse  de  cet  angle  est  le  signe  p>' 
thognomonique  d'une  hypôresthësie  du  canal  intesti- 
nal dont  le  symptôme  morbide  varie  d'un  vague  mi- 
laise,  de  la  simple  nausée  aux  vomissements  incoer- 
cibles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  agissant  avec  beaucoup  de  précautions,  de 
façon  à  éviter  la  douleur  —  qui  serait  évidemment  une  cause  d'insut- 
ci^s  —  en  agissant  par  pressions  douces,  lentes,  progressives,  avec  U 
pulpe  et  non  avec  l'extrémité  des  doigts,  on  arrive  i.  percevoir  en  « 
point  une  série  de  bosselures  assez  petites,  qui  sont  d'abord  dures,  ré- 
sistantes et  sensibles,  mais  qui  finissent  par  s'amollir  et  dont  la  sensi- 
bilité s'ëmousse  au  fur  et  à,  mesure  que  le  traitement  diminue  leur  con- 
sistance; on  a  la  sensation  de  gaz  et  de  liquides  qui  filent  sous  In 
doigts  avec  un  fin  gargouillement,  souvent  perceptible  à  l'oreille  du  mé- 
decin et  de  la  malade. 

1^  sensibilité  diminue  à.  mesure  que  l'induration  fait  place  à  l'éUs- 
ticité;  les  bosselures  s'effacent  et  disparaissent;  et  ta  douleur,  que  l'on 
avait  suscitée  au  commencement,  fait  place  &  une  sensation  de  bien- 
être  et  de  détente,  avec  besoin  de  repos,  qui  indique  que  le  moment  est 
venu  de  suspendre  momentanément  le  traitement. 

Dans  les  premiers  cas  où  j'ai  appliqué  ce  traitement,  il  m'a  Wlo 
de  5  à  6  séances  pour  obtenir  un  résultat  complet. 

Actuellement  il  me  suffit  en  ^rénéral  de  2  à  3  séances,  quelqurftKS 
d'une  seule,  |»our  faire  cesser  les  vomissements;  mais  l'eipérienc*  œ'» 
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appris  qu'il   THlIait    prolonger   tlnvanUge  le  traitement   pour   éviUit  lu 
retour  possibip  des  accidents. 

Sans  me  préoccuper  dovanUge  des  discussions  th6oriqm'S,quo  pou- 
vent  soulever  les  cunUtjitions  quo  je  ^ieiis  dVxposer.  je  vais  plitcer 
sous  vos  yeux  quelques-uns  des  taiis  cliniques,  qui  ont  <lir)gC  inu 
pratique-  et  m'ont  pormis  d'arriver  aux  conclusions  que  j'ai  eu  Ilionneur 
■d6  Tou«  sou[iiettj-i\ 

ObseiTatîon  I. 
Madwuo  L...  27  ans,  très  anémique  et  très  nervruse.  a  di's  règli>s 
très  irrégtiHères.  Cette  dame  a  ou  nnt^rieureinent  deux  grossesses  à 
1«TnHi  et  une  fausse  couctie  de  5  m(^:i  et  demi.  Ctiaijue  Ibis  qu'elle  est  de- 
venue enceinte,  elle  a  vomi  depuis  le  «omnieuectnvnt  jus- 
qu'aitx  derniers  jonr.t  de  la  ffroitsesse.el  les  vomissemeDU 
ont  toujours  M6  partii-ulif^rement  nombreux  et  rioleiits  le  matin.  Môme 
quand  elle  n'i^st  pus  enreinte,  ello  vomit  souvent  le  matin. 

Cett«  dfime  me  fait  appeler,  le  ï'i  juin  t8t>r>.  pour  des  douleurs  vio- 
lentes dans  !e  bas-ventre,  restomac  et  Ivs  reins,  duultiurs  aecMniiagnéas 
de  vomissements  irices-iiints,  qui  durent  depuis  le  l-er  juin, 

A  l'examen,  les  points  les  plus  dnuloreiix  sont  sttnès  au  niveau  du 
pylore,  qui  e.s(  très  dur.  de  !»  première,  de  lit  deuxit-mii  et  de  la 
qualrii>me  portion  du  diiud(>num  qui  ofTk'ent  à  ta  main  une  reriaine  résis- 
tance; la  trol<uème  partie  du  duodénum  est  bcnuvoup  plus  molle, 
mais  ello  est  trf>s  douloureux  au  toucher. 

La  palpation  me  fait  encore  découvrir  une  mass^>  trè^  dure  et  ex- 
trêmement sensible  au  toui^lier  dan-*  la  fesst?  iiinque  «Iroite.  à  un  point 
psraîssanl  répondre  à  l'endroit  où  le  eolon  |telvien  quitte  In  direction 
transversale  pour  devenir  ant^ro-post^rieur  (anse O menai,  en  dedan^i 
du  cfpcum  et  on  empilement  exlrèmi-mi'iit  douloureux  dajis  la  fos-w 
iliaque  gauche,  au  niveau  de  l'anfrlc.  formé  sur  le  détroit  supérieur  par 
l'union  du  eolrm  ilinipie  avec  le  colim  pi^vien. 

En  dehors  des  souffrances  et  de  k  courbature,  causées  par  les  venils- 
St^ments  et  les  elîorts  )|u'ils  ntVcssitent,  la  malade  .si-  plaint  dt)  dou- 
leurs dans  te  biis-ventre  et  datis  les  reins.  „fomm«  si  «ille  allait  acnou- 
cher'.  —.le  lui  demande  alors  si  elle  se  crttit  enceinte, «t  idlo  me  ré- 
pond qu'éljînt  Irt'-s  irn^t:uti<>r(nnent  rôgltV.  elli?  n'en  sait  rieti,  maïs  que. 
\"U  St'S  d'joleers,  si  elle  est  enceinte,  elle  va  rertaimmu^nt  faire  une 
fausse  roM4lM*.  I,es  vomissements  sont,  fn  elfet,  absiilnment  imiessants, 
Siins  arri't:  ils  ta  réveillent  In  nuit,  quand,  par  liiisard.  ello  s'endort. 
Elle  n'a  aucun  app^t.  et  ne  peut  rien  nutoger.  t^  cetutipfltinn  est 
très  opiniAlro.  

Au  (oiielier.  le  col  de  In  inalritn  est  ferm^  et  oITre  uno  sensation 
de  dureté  nnormalo. 

1:1  juin.  Apn»s  un  premier  miiswijri'.  pratiqué  triV*  bVirtmient  jiur 
toutes  les  rt^ions  où  le  spasme  semble  s'^re  locaUsè.  la  malade  vomit 
moins,  mais  «  encore  des  nansÉos.  ••■i  i"i 

15  juin.  Après  le  .second, elle  reste  un  jour  entier  sans  vomir,  ce 
qui  lui  permet  de  se  rcpo.ser  i<t  do  s'alimenter  un  peu. 

Elle  Yumit  encore  le  lendemain,  17  juin,  do  troisième  maitsaiçi!, 
puîa  reste  doux  jours  sans  voBiîr.  ;  ■  >  ■ 
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Le  21  juin,  je  ne  constate  plus  de  spasme  du  pylore.  —  I-a  2-c 
et  la  4-c  portion  du  duodénum  sont  encore  résistantes,  mais  beaiiciiiip 
moins  qu'auparavant.  L'angle  ilio-pelvîen  se  reconnaît  encore  A  la  pal- 
pation  et  est  toujours  sensible  au  palper;  maiscetto  sensation  n'a  rien 
de  comparable  à  la  douleur  exquise  que  le  moindre  attouchement  pro- 
voquait en  cet  endroit. 

Les  massages  sont  continués  tous  les  deux  jours  et  les  vonuss*-- 
ments  de  plus  en  pliLS  raresJiLsqtrau  27  Juin,  date  k  laquelle  ils  ee-i- 
sent  complètement,  14  jours  après  le  commencement  du  traitement 
(6  massages). 

Le  1-er  juillet  la  malade  vient  chez  moi.  Elle  se  porto  bien,  se 
nourrit  et  va  à  la  selle,  au  moyen  d'un  léger  laxatif;  elle  a  eu,  la 
veille,  des  crampes  d'estomac  et  me  demande  de  lui  continuer  le  traiti^ 
ment,  dans  la  crainte  que  les  vomissements  ne  se  renouvellent. 

Le  3  juillet,  la  malade  va  bien;  son  appétit  augmente,  sa  sant<> 
s'améliore.  L'examen  ne  donne  lieu  &  aucune  constatation  particulière. 
Le  13  juillet  la  malade  vomit  deux  fois  et  se  plaint  d'une  \ioieDle 
douleur  de  reins,  qui  l'empèclie  de  marcher  et  qui  a  ooïntridé  avec  le 
retour  des  vomissements. 

Le  15  juillet,  encore  deux  vomissements:  crampes  d'estomac;  la 
terrible  douleur  de  rein,  qid  l'empêchait  de  marcher  et  de  .se  redresser, 
a  été  arrêtée  par  le  dernier  massage. 

J'attribue  ces  vomissements  à  des  excès  de  fatigue  et  de  table.  La 
malade  est  si  heureuse  de  bien  aller,  qu'elle  en  abuse  pour  se  fatiguer 
et  manger  trop  de  crudités.  Le  20  juillet,  il  n'y  a  plus  eu  ni  vomis- 
sement ni  douleur.  Encore  un  peu  de  constipation,  comme  dans  son  étal 
de  santé  ordinaire.  Je  ne  trouve  de  spasme  que  sur  l'angle  du  coton 
ilio-pelvion,  et  à  tm  degré  très  léger. 

Les  22  çt  24  juillet,  il  y  a  encore  un  point  de  contracture  dou- 
loureuse sur  le  colon  ilio-pelvien.  Quelques  crampes  d'estomac. 

Encore  un  vomissement,  le  27  juillet,  glaireux  et  non  alimentaire. 
Sur  interrogation,  la  malade  se  rappelle  que  ses  réglas,  quand  elle  les 
avmtj  avaient  lieu  \'ers  la  fin  du  mois.  Ce  dernier  vomissement  s'est 
donc  pré.senté  A.  l'époque  présumée  où  ses  i^gtes  auraient  dû  avoir  lieu. 

26  août.  Jo  re%'ots  la  malade,  qui  est  en  bonne  santc  et  n'a  plut 
vomi  ni  souffert  depuis  un  mois.  La  gros.sesse  paraît  dater  de  trois 
mois  et  demi;  elle  était  donc  enceinte  de  5  À  6  semaines,  quand  elle  m'* 
fait  appeler  pour  ses  vomissements,  dont  elle  a  été  guérie  en  14  jours. 
avec  six  ma,ssages. 

("est  chez  ci'tte  malade  que  j'ai  constaté,  pour  lu  première  fois, 
d'une  fa(;on  très  nette  l'existence  de  la  contracture  de  l'anse  ilio-pol- 
vienne.  Mon  attention  avait  été  d'abord  détournée  du  côté  du  pylon' 
et  du  duodénum,  dont  le  massage  améliorait  certainement  la  malade; 
mais  ce  n'est  que  quand  je  me  suis  attaqué  directement  à  l'angle  ilio- 
pelvien,  qui  était  chez  elle  d'une  sensibilité  remarquable,  que  j'ai  obtcr" 
un  succès  complet,  «jui  ne  s'est  plus  démenti  depuis. 

Observation  II . 

Madame  F.  L...  25  ans.  Très  nerveuse.  A  souffert  bcauciwp  d'um' 
afli'fiion  ni'rvi'Hse  du  tube  digestif.  Deux  grossesses  antérieures  se  suit 
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iinws,  Ih  preniitVe  i  6  si'iii«iiitîs  et  la  Jouiit'Uie  â  6  mois,  par  des 
"^fim-sses  cmich<'s  que  l'on  a  H.ttribiu>es  à  IVUt  de  ffiiblesse  de  la  tnAlade, 
qui  1)6  cessait  de  vomir.  Les  dernièrtij  rè|!lu!)  se  sont  IcriniaOcs  le  2 
a\'ril  lâtiô,  et  elle  a.  \o\\â,  \a  premjôri?  fuis,  lo  t4  mai.  De|iitfs  cette 
dAt«,  ellâ  rornit  ré^fuliûicnieiU,  [tltisiiïurs  foi^  tous  XtàA  matin.s.  a  foiisUim- 
menl  dits  na)Ut6«!S,  it'»  nuciiii  app^>tit,  ot  nu  p4.>iit  rien  inanger.  Il  y  a. 
un  s(Ki.sine  (^vident  du  pyloni  ri  diw  proiiu(.irc,  duiixicmt!,  vi  snrlutit 
qiiiLlrif*iii(>  purlions  du  diiudémitii.  L'angiti  iliu-pelvit'n  de  cuioii  ust  irès 
tiettonu^ot  contractun't  (  biiiisolures  et  in^^olilés)  et  très  duulourcux  Au 
tnuchnr.  Le  mJL-S8ngo  t>st  imnWidijitement  Appliqué  h  toutes  les  Kigi'»»' 
«ml Facturées  qui  cèdent  facilement,  sauf  l'angle  ilio-pclviiîti  quir  l'un 
trouve  repri-s  ii  chaque  nxamen.  IX-s  In  seconde  sf^ance  du  traîU-riient, 
il  y  a  une  diminution  très  nette  du  nombre  et  de  I».  violence  des  vo- 
missomcDl». 

A  la  5-e  ^iéiinue  il^  ont  cessé  cuniplùleiuent^  en  même  temps  que 
ra{)p6tit  revenait.  Cependant,  â  la  date  pré^uiiit^e  des  règles,  pi^ndunt 
les  2  pnii.s  qui  ont  suivi,  il  y  a  encore  eu  un  léger  voiuî-ssement  le 
DUitia  (an  mai  et  lin  juinj. 

Daos  la  ntiit  du  1-1  uu  15  juillot^  h.  In  suite  d'une  grande 
contrariété,  et  peut-être  aussi  d'une  indigestion  de  melon,  il  y  a 
refirise  des  vomissements  avec  douleur  dans  le  ventre  autour  du  nom- 
Liril  (3-<!  portion  du  duodénum),  dauii  le  creux  du  l'estomikc  (pylore). 
Je  constate  du  spa-snie  très  net  en  tous  ces  points,  mais  sorloul  au 
nîvO'itii  de  l'angle  ilio-pelvieii  ot  ver:^  le  milieu  di;  la  fus.s(!  itiaijue  droitv, 
en  dedans  du  eœcum  (an.se  Oméga  du  ctdon).  La  comiist^iwe  de  l'in- 
tastin  çnile  pamit  trè»  augmentée  et  .ses  anses  donnent  ù  la  muiu  liv 
sensation  de  tiitu'»  de  caoulchotic.  Lii  malade  m  plaint  de  gruiules 
doulour-s  dan.s  les  reins  et  le  ventre;  la  douleur  s^tontanée  de  l'angle 
ilio-pelvicn  du  tolon  est  assez  iuteose.pour  qu'elle  croie  à  rimminence  d'iuie 
Taiisse  couche  et  me  fasse  demander  en  toute  \\Àic.  Uu  prouiier  uuis- 
S4gt'  pratiqué  lo  soir  mC'mc,  et  un  second  te  Icodeniain  mutin  font  tout 
rentrer  dans  Tordre,  au  grand  ébiihissetnent  du  la  malade  et  de  son 
ontoiiruKC. 

A  partir  de  ce  moment,  la  grossesse  continue  à  évoluer  sans  com- 
plication du  coté  du  tube  dii^estif. 

MallieureiLsement,  on  mémo  temps  que  le  retoiu*  de  la  contrjLctm'o, 
il  s'était  produit  une  notable  quantité  d'albutnine,  et^  À  la  suite  d'u n c 
nouvelle  contrariélô,  lu  malade  accouche,  à7  laiois,  d'un  enfant 
m  irt  dejtuis  ,5  i^  t)  jours,  Malfrré  lu  pré$enci>  do  l'itlluminurie,  T^tat 
du  lul)o  dt^e.stif  s'Était  bien  nniititenii  jusqu'il  l'accident  nnal. 

Cette  .seconde  observation  ayant  acliové  do  me  mettre  sur  la  voie, 
c'ent  désormais  sur  l'angle  ilio-pelvfen  (|uo  je  fuis  porter  mon  int«rveu- 
tion  et  dès  tors  me^  .tuocès  sont  pliis  rapides,  k  me.iiirc  qu'auçmeote 
mon  babileté  dans  ce  traitoiiK'itl  particulier. 

BjK.  Observation  HI. 

^^^Wftdaiiw  A,  N\..  22  ans.  Tempérament  lymplMliquo,  mai^  peu  ocr- 
venx.  Première  grossesse:  les  dernières  r«>gle.s  se  sont  teruiimies  le  15 
mars  18116.  1:^6  est  prise  de  vumis.si -monts  le  l-or  nûti   suivant.    JùW'i 
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A  de  B  à.  8  vomissements  par  Jour,  le  matin,  mais  surtout  PaprèsHiiidi. 
A|^tit  nul,  pas  de  constipation:  elle  ne  mange  plus  et  rend  tout  ce 
qu'elle  prend;  et  comme  sa  constitutit»  est  un  peu  débile,  son  ^tat 
général  est  do  suite  assez  sérieusement  atteint,  La  ecmtractiiro  est  li- 
mitée t  l'angle  ilio-pelvien  du  colon,  et  c'est  sur  ce  point  seul  que  le 
massage  est  appliqué.  H  réassit,  du  reste,  merveiNeusement,  les  ronûs- 
semonts  diminuent  dès  la  première  séance  et  ne  reparaissent  plus  à 
partir  de  la  troisième.  Je  la  rerois  au  mois  de  juin;  sa  santé  est  par- 
faito  et  s'est  maint-enuc  ainsi  jusqu^à  la  fin  de  sa  grossesse,  qui  a  éti* 
normale. 

Observation  IV. 

Madame  Bl...  19  ans.  Stnuneuse  et  obèse,  marine  depuis  h  mois, 
paraît  enceinte  de  2  mois,  et  depuis  2  mois  «elle  vomit  tout  ce  qu'rt!»' 
prend".  Aucim  appétit,  pas  de  sommeil,  perte  complète  des  forces. 

L'état  d'obésité  et  l'épaisseur  des  parois  abdominales  empêchent  de 
constater  l'état  du  pylore,  du  duodénimi  et  du  colon.  Mais  il  est  pos- 
sible de  constater  l'existence  de  points  douloureux  au  niveau  dn  py- 
lore, au  dfê$su.s  du  nombril  (portion  prèvcrtébrate  du  duodénum)  et 
surtout  au  niveau  de  l'angle  ÏËo-pekien. 

Après  le  premier  massage,  pratiqué  le  24  mars  1897  duns  l'après- 
midi,  et  d'une  durée  de  5  minutes,  la  malade,  qm  avait  vomi  toute 
la  matinée,  vomit  encore  une  fois,  le  soir,  son  dîner.  Le  lendemain. 
25,  second  massage  dans  l'après-midi;  un  .seul  vomissement,  le  smr. 
après  le  repas. 

Le  surlendemain,  26,  troisième  et  dernier  massage:  à  partir  dere 
moment,  il  n'y  a  plus  de  vomissement.  L'appétit  derient  tout  de  suite 
bon;  la  malade  mange  très  bien  et  garde  sa  nourritive.  Les  natuées 
ont  diu-é  2  ou  3  .jours  après  le  troisième  massage;  puis  se  sont  dissi- 
pées d'elles-m('mes. 

Je  n'ai  pratiqué  dans  ce  cas  que  trois  massages,  et  me  suis  nrrét«', 
dès  que  les  vomissements  ont  cessé,  parcequ'il  m'était  facile  do  sur 
veiller  cette  malade  que  j'avais  sous  la  main;  et  j'ai  voulu  voir  si,  « 
suspendant  le  massage,  les  vomissements  se  reproduiraient;  il  n'en  « 
rien  été;  néanmoins,  il  est  plus  sûr  de  ne  pas  interrompre  brusquement 
les  massages, après  la  cessation  des  vomissements. 

Observation  V. 

M-ine  L....  18  ans,  mariée  depuis  trois  mois,  très  neneuse  et  Mtufliraai 
antérieurement  d'une  affection  du  tube  digestif,  qui  lui  a  eouxeK  loii- 
.sape  d'acné.  Dernières  règles  terminées  le  15  lévrier  1897.  Cette  n»- 
lade  déclare  souffrir,  depuis  six  semaines,  de  malaises  nombreux,  nais 
surtout  de  vomissements  répétés,  qui  ne  lui  permettent  de  rien  garder 
de  ce  qu'elle  prend;  solide  ou  liquide,  elle  vomit  tout.  Mal  de  rœur 
et  nausées  perpétuels.  Maux  de  tête  violents,  insomni*  presque  com- 
plète et  mouvements  do  fièvre.  La  faiblesse  est  devenue  si  grande,  qu»' 
la  malade  a  dû  garder  le  lit;  depuis  une  semaine,  elle  ne  peut  se  sou- 
lever sans  être  prise  de  vertiges,  de  lipothymies.  Etat  de  moifrreur  in- 
quiétant. Tous  les  moyens  thérapeutiques  ont  été  vainement  em|)loyès 


J.  G«»ffroy,  ht%  vctnisMmentB  it  Ut  ^oesotse. 
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p&r  son  môdovin.  Kn  désespoir  do  cmisv,  un  vient  me  etïorcber  dans  Ih 
Noir^O  <]ii  30  inaj^. 

Kxamcn.  Le  pylore  est  cuntrscté;  si»is  IVlTet  de  la  [MiIputloD,  !» 
(Mintmctiire  cède  rn]>ideiiipat  avec  ufi  Ibt  bruit  dn  $tui  el  de  liquides 
i|ui  s'écoulent. 

]..es  douxièoiti,  Iroi.sîèiiie  et  cjuatriùinfi  porUonii  du  duodënum  soiil 
très  dures,  trte  râst.stantcs  et  sensibles  à  la  pression.  Ia>  cceouiii  «i  l6 
tHklon  ascendant  simt  aiLSsi  augmenta  de  consistance. 

Diin>t  la  fusse  iliaqiiL'  droite,  en  dodaiis  du  cœ«um,  un  perçoH  pro* 
fondénuTil  iint»  iiui.sst>  n'sisUiHte  assez  considérable. 

IJans  la  fosse  iIiiM)ue  gauelie.  Iw  colon  ilio-pelvîeii  pri^sente  une  nuissc 
onipiilêt',  dans  Inquelle  on  rocannaîl  dos  nodositâs  et  deti  bosselures 
très  marquées  et  tr^s  douloureuses  à  la  firession,  que  l'on  perçoit  d'au- 
tant plus  facilement  quL»  la  malade  esl  dans  un  état  exln^ntc  uo  nioigreiip. 

C'est  IL  ci.'lte  dornii'Te  n'-gioa  que  je  ni'aLtA<iue  iiiimr'diatenient.  Au 
bout  do  quelque:^  minute»,  Jo  seas  dimimior  la  diireté  des  nodosité,  qui 
cèilent  et  -m  résolvent  peu  à  peu.  en  niûuie  teoipi^  qti9  se  produit,  sous 
IdA  doi^s,  une  série  do  KurgoutlIcmcHit  tin.s,  qui  paraissent  snulager 
heaiK-oiip  1.1  malade. 

Après  E*?  massage,  ot  mal^é  ma  défende,  la  malade,  qui  suufTro 
violemment  do  Iti  tûte,  prt'iid  2  cacliet-s  il'Antipyrim',  qiiVIti?  vomit 
prescgne  inun^fdinlement,  avec  lu  petite  i|u«ntiti'î  d'eini  qu'elle  avait  ara- 
lOo.  Il  n'y  a  piLs  eu  d'autr»*  Tninissement  jus*]u"A  irion  rotrwr,  le  len- 
deuinin  matin  à  10  lieurcs.  La  nialadt*  a  dormi  et  se  tr«turo  d^jA. 
t»eiiiicuup  mliMiK.  .le  prntiquo  un  second  ma-s^tRue.  toujoim  limita  ti  la 
péfrion  (In  roloa  ilii>-p«*lvien.  dont  les  nodosités  se  s<mt  relomiÔN,  mais 
bien  m<iins  dures,  bien  moins  rOsisiantes.  Il  y  u  encqr«  un  ICgor 
vomis-'^entent,  le  soir,  nuiis  non  Alimentaire,  et  ta  nialfule  a  pu  se  nourrir. 

,\  partir  de  ce  moment,  le  mnssuf^  est  eonlinué  tous  les  malins 
pi>ndant  trois  jours  consécutifs;  mais  les  vomissements  ni'  se  sont  pa<t 
reproduits  il  partir  du  second  massase. 

L'appétit  revient  1res  vif.  tnVs  iuqiériciix.  comme  dans  une  conva- 
lescence. La  malade  stfr  love  le  3-me  jour  apri's  la  wssatiim  des  wt- 
nnsïwments,  ne  se  plaint  pins  d'aucun  trouble,  d'ancime  douleur  dans 
[a  tête;  ello  marche,  miio^e  à  table  et  s'ocou(k)  do  son  intérieur  comme 
aiipanivjiiit.  Elle  esl  en  «'-tat  de  sortir  au  bout  de  K  Jour», 

S»r  S.1  demitnde,  je  €-<>ntinue  !o  ma.ssai;e  trois  fols  par  .<waiaiae, 
par  mt^am*  préventive,  et  parce  quo,  après  rlioqne  massage,  elle  96 
trouve  beaucuii])  niiiMix  qu'avant.  Pendant  ces  luassaees.  je  constate 
de  temps  en  temps  la  tendance  au  retour  des  nodo«it<'s.  qui  semblent 
quelquefois  vouloir  se  nïtiirmer.  mais  d'-dent  rapidenieW  à  la  pression 
de  la  main.  pn»ssioo  qui  d'ailleurs  est  quelquefois  sensible,  mais  jamais 
douloureiisf.  I.'arnû  du  visace  |kil(t  et  semble  sVteiiirire;  Il  ne  se  fomiA 
pim  de  nouveaux  boutons. 

1.0  26  mai — époque  JL  laquelle  les  rj>g^1ps  auraient  dû  revenir,  si  la 
malade  n'avait  pas  étP  enceinte.  —  il  y  a  im  vomissement  le  -«ir;  et, 
le  lendemain  matin,  je  constate  un  peti  de  spa-;»!»  du  pylore  el  la  r^ 
production  très  alt^mie  des  midosités  ilio-pel viennes.  Il  n'y  eu  u  pas 
eu  d'Mitrc,  bien  tpu*  ta  malade  ne  se  prive  pas  des  aliments  tus  plus 
bords  et  les  [Wits  indicnstes  qu'il  soient,  et  cela  même  le  mfr,  en  M>r(ant 
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du  ihéàtro.  L'état  général  eal  âcvonu  excellimt,  nt  la  mnlade  uns 
à.  vue  d'oeil.  Son  acnÔ  olle-tnnine  .semble  vmiloîr  dlqvirailre. 

I 

Obserration  VI. 

Madame  X....  1 9  ans,  dansctise  h  l'op^Ts.  Gri)s.si>ssc  de  6  .semaîniH. 
Vomit  après  cKaque  repas  et  est  obUeCe  de  saspendre  Texerdcc  desa- 
proression.  Spasme  du  pylore  H  du  dnodéninn;  contracture  de  l'angk)  Jlii»*! 
pelvien.  l.o  massa?**,  pnrt^  sur  ru  diirnicr  point  pIiLS  partictilidrenent. 
fait  ri<sser  les  vonn«iS(>nit>nt«i,  an  bout  d«>  deux  séances,  et  permet  a  U 
maiftdp  dn  continuer  A  daascr  et  de  se  serrer  suffisamment  pour  paraitm 
on  se^ne  jusqu'au  6-o  mois  de  sa  grossesse. 


M-mc  Dr.  Victoire  d'Antoncht'wItch  (Vialka). 

Contribution  à  la  tliérapio  lies  vomÎKsoments  incoercibles 

la  ÇTOssesso. 

.Je  )e  tniilai.  CHeu  l«  guérit'. 

Permettez  mol,  niesiiieura,  de  vous  ex|K>ser  brièveroeiil  le  résultai 
do  mas  observations  Ga.ites  au  nord  de  la  Russie,  au  gouvernement 
de  Viatka. 

J'y  suis  depuis  13  ans,  dans  ma  «jualtté  de  médecin  de  Zemslvo. 
c'esl-â-dire,  qna  j'y  gouverne  un  bôpital  de  campagne,  sous  la  dâpeiK 
danco  duquel  .se  trouve  une  populutioii  de  70.000  (à  peu  prèeî^. 

Cet  hôpital  a  une  ambulance  (|iii  monte  de  18  jusqu'à  26  mû\^ 
visites  par  an.  I^es  deux  tiers  co  sont  formés  par  le-s  remmes.  Lv^ 
maladies  de  la  grossesse  y  sont  souvent  observées.  Les  vomissoiMiiis 
incoôrcibles  se  rencontrent  de  10—15  jasqu'A  22  cas  par  an. 

Je  crois  que  les  nombreux  carêmes,  striotement  observas  pendaiii 
IgO  jours  de  l'année  par  la  population  orthodoxe,  jouent  un  cartab 
rôle  dan^  l'^tiologie  de  cotte  maladie  cq  concourant  au  dèveloppasoit 
d'une  a»6mio  gf^néralo. 

Chez  nous,  l'es  cas  se  rencontrent  plu.s  .souvent  après  les  carêoM. 

Je  ne  prétends  pas  de  trancher  la  question,  ni  d'ëmellxe  une  non* 
vello  tli6orie— je  vais  vuils  remettre  tout  simplement  les  résultais  que 
j'ai  obtenus. 

Je  ne  vous  exposerai  pas  non  plus  l'historiqna  da  c«tte  quostioii 
qui  vous  est  i-onnu. 

Je  no  mentionnerai  non  plus  les  dîfl%rentes  théories,  émises  ponr 
«xptiquor  r^tiolo«^  et  la  gi^nêse  de  cette  maladie. 

Ces  nombreiis<:\s  tli/rories  no  sont  pas  on  contradiotioD  avec  non 
id<ve,  a  laquelle  je  passe. 

11  est  bien  prouva,  Mrs.,  que  dans  beaucoup  de  cas  de  la  {hh- 
■sesw  OD  obsen'e  raoâmie  et  la  faydrornëtrie.  U  est  loi^ique  do  oroii<«, 
que  le  fer  n'est  pas  le  seul  Aliment  qui  manqua  au  sang  et  A  l'orça- 
nistne.  Les  autres  (''léments.  les  autres  seb)  d<nvent  manquer  aussi. 

Il  y  A  près  de  neuf  ans  en  relisant  l'ouvrage  de  Mrs.  Ro$bacb> 


I 
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G.  il  u  r  A  n  I  «,  Conlribotiui)  k  TéliMte  île  la  vn^t  liydalKorm^.  34^ 

othnaiîcl,  j'ai  C'i6  frappée  de  l'AiwInRit'  que  préwntf  le  iAb!i»an 
-dr.i  TOmlswinentN  incix^rcible^  de  la  gniss»'sst\  avec  i-eliiî  dits  AnimAiix 
privés  (11)  sols  alciUins. 

De  lA  l'idée  in'&st  vt>nuG  d'agir  par  analo<H(\  d'admiDistrer  dao:!i  cu> 
c&s-li  les  scLs  alcalins. 

Ce  jour-là  justement  je  5is  invita  à  une  roiiisiiliatioii.  Il  Vaeissail 
■d'iine  jeune  fimiiiH)  qui,  dès  le  d^'but  de  sa  prcmifTo  ip-ossesse  jusqu'à»! 
5-mo  mois,  ^lail  tortuK'e  [«r  1»  maladie  eu  «[uestion. 

J'obUns  un  rtsultat  im*sp^r^,  qui  surpassa  huw  attente».  I^  malade 
se  rétablit  promptemenl.  DeiniLs  ce  temps,  voilÀ  liult  kos  que  je  traite 
tous  ces  eas  de  la  même  nianiore.  n  teujoiu's  avec  le  niéme  succès: 
repos  absolu  au  Ut.  proprotj^  et  administration  des  grandes  quaniitfcf 
de  sels,  en  premier  lieu  du  plio.spliatc  de  chaux  <ltypopli<Mpl)as  calcis), 
2—3  cuillcrf'e^  par  jour,  ensuite  les  sels  de  G  l  a  u  b  e  r  et  le  sel  de  noire 
fïrand  cilniciste  russe  U  o  t  k  i  n  e  -  aussi  à  la  même  d<i.se  avcr  la  bromure 
^^u  potassium.  Comme  buisson,  eaux  d'tJns  et  de  Selters. 


Discussion. 


Dr.  H.  Chaîtan  ((ïrodno):  Mit  der  Deutuns,  wolcbe  die  beiden 
letzten  Vortmeenden  ihren  KKllen  gegeben  haben.  kann  ich  micb  niclit 
einvcrstanden  erkULron.  Vielmohr  m'Ichic  ich  uuvb  tuer  di'njcniKeu 
Mtandpunki  hcwahren.  welcher  durrli  Kalteiibach.  Ahifeld  nnd  nucli 
3tum  wioderbolieii  Mali?  von  iiiir  verteidigi  worden  ist,  und  zvrarden, 
dass  in  den  mcLsten  FSIIen  von  Ilyptiremesis  çraridaruin  sirh  nîcht 
ura  cine  locale  Affection,  sorutom  unt  eine  erhdhte  Irritabilitttt  dos 
ganzcn  Ncrvensjrstenu  handolt,  und  dass  dalier  jeder  therapoutJsolie 
ECingrifT,  wonn  man  niir  mit  ilim  auf  die  Psyché  des  Kranken  elnzu- 
wirken  vennag-  "i"  (TUtem  Erfolt?  RekrOnl   wird. 

.M-me  Dr.  Antoucliffritch  (Viatknj:  A  l'objoctioii  ()iii  m'a  Hè  faite 
par  Mr.  Chazan  je  duis  dire  ijue  je  coiisldt^je  mou  mode  de  traitement 
comme  traitement  général,  et  non  local;  parcequ'en  influant  sur  les 
liquides  de  l'organisme,  nous  influnns  .sur  l'orifanisine  tout  entier. 


I 


Dr.  ti.  Dnrant«  (Paris). 

Contribution  à  tMtude  de  lu  ni5le  hvdalifoi'me. 


lA  vésicule  do  la  môle  hydaliforme  est  gônOralement  compost'e 
d'un  parerirhyme  coqjonctif,  inibibt-  du  tnucine  et  nïcouvert  par  un 
rovctenient  dans  lequel  existent  dvux  espèces  d'Clômonls:  les  uns,  rc- 
pr6$eiité.-i  par  des  cellules  voluniiueasi'.s.  très  distinctes  les  unes  des 
autres,  à  gros  noyau,  sont  regarda  comme  provenant  de  la  couche 
de  Lan  g  h  ans.  Les  autres,  d'origine  syncytiale,  .'iont  formés  de 
masses  protoplaSDÛques  sans  délimitation  cellulaire,  saas  membrane 
d'enveloppe,  buurréi's  de  noyaux  et  biiurtîeonnanl  dans  toas  lus  seu^. 

Parmi  li?3  pièces  examinées  cette  année  dans  le  laboratoii-e  du  Dr. 
Porak  A  Tbopital  de  la  ChHrité,  nous  avons  observé  2  môles  présen- 
nt  une  stracturo  un  pou  particuliôre. 


941 


Section  XIU:  Ofeetetrlqne  et  Oyi6c«lofft«. 


Lu  pri'niièn',  du  voltimo  d'iuio  («te  de  Uetns  di*  S  inijt&,  • 
Taspcol  de  grains  de  rùiâns  typique.  ConUiun^iucjil  à  l'babitudtf,' 
Ipn  vêsiciiltis  k  la  i!oup<.'  ne  inuntraient  qti'iin  ^^i•n  mince  rHvéUsiueui 
synrytiftl,  &  peino  boiinïCODnAiit  [wir  plocits.  L.c  iinn^nctiftnâCoqloïK- 
lif  ne  contpnait  nue  peu  de  iiiuviiii',  Dims  qui'liiu*"^  ^CwleBlM  w 
ji«rencJiyme  Ctait  netUîioenl  constitué  par  dea  fiii^M'ottiix  orrooilis 
pr«ss6s  les  uns  cunlrs  lus  mitras,  et  l'examen  des  furtma  dv 
snge  inonirait  qu'il  y  avait  eu  accAblement  de  >1llosit£s,  de  ptitiles 
•limlos  pnniordidles,  le  syncytjum  uynnt  dispani  par  euoptiù^  n 
pinnts  de  contact  et  n'ûUnl   plus  reprOsi'iiU^  ipic  par    linéique::!    nu 

[I s'agit  iri  d'u n «  môle  vn  dégénérescence  fibrcHSt; 
Atrophii!  du  synt'ytiuiu  et  w)  rapprochant absulutuont,  au 

de  vue  lust.dloçique,  du  placeflla  rel«nu,  on  transformation  srl<^nt' 

[,'autn-  imie,  bt^âucoup  moins  voluininouse.  n'avait  piu>.  au  p 
altord,    l'aspHct  classique,     mais  «n  la  dissociant,    ou  rentnrqujut  '|w 
presque  chaque  wllositC-  prî-seiiUit  un  on  plusieurs  grains  trunspareu' 
donnant  à  l'ensuml'ile  plu:i  du  moins  l'aspect  du  Trai  de  fiçrenouille. 

Sous  le  microscope,  <;es  vilIosilAs  dlssorii^es  nMnitniienl  un  stroi 
presque  norrital,  ne  pn'^cntaEeut,  en  partiCAilivr,  pas  de  prctlifûrsti' 
noIiiUle  de  in  touulie  de  Lun^hans,  innis  étaient,  |Mir  oonln*.  reoiar^ 
qimhles  par  l'extruordinairi!  bourgeon nein mit  dans  Ia  e^^uclie  ^yoc)- 
tiale.  Ces  bourifeans,  tantôt  lai-cement  pédicules,  tantôt  utaintraui 
par  un  grêle  filament  prolopUi,smiq»o.  pr6sentaiont  les  Tonnes  t^i  l 
dimensions  les  pins  \aniLbies:  qoelques  uns  nièmc  étaient  pfsq 
niissi  (TTOS  qu'une  villositê  normale,  mais  sans  jamais  posséder  do  ht, 
ma  fonjonetif  Kormés  iiiuqiuMneiit  de  mfisstts  pla^modiales  sa-ns  nie: 
branc  d'enveloppe,  sans  dr'limitation  relluluire.  et  bourrés  de  noya' 
ees  (laur^'eons  montraient  û»  mtmbreuse^  Imcunes  pleines  de  rimci 
qui  donnaie-nt  A  l'œil  un  asport  caractéristique  dont  itoiis  avoits  pArli 

F.nlin  dnn^  un  frasment  de  raduquc  Mxpiilsê  pur  In  nml?ute.  nu  mtUi 
du  tissu  utérin,  les  viiissemix  maleniels  Ëtnient  enviihls  par  de.s 
$4>s  plasmodiales  identique-s  aux  bourgeons  syneyliatix  venant  tapisaiM 
la  panii  vasculairt^  o1    reinplaeer  le  revêtement  endotht'^lial. 

Cette  mole  diH5ro   essentiellement   de  la  précédente    pur  l'acti 
considérabli'  de  son  sync;yt[um  (|iii  joue  ici  le  rùleprepotid6ra.nt.  sini 
unique,  f'esl  avimt  tout  uw  livperplasie  syneyliale  '|iie  I' 
|Huit  iqipoM^r  à  l'alrophie  du  syncytium  du  premier  cas. 

Lu  propagHtioii  du  enduquo  pouvait  Taire  craindre  unetrunsfornuitin 
mallig:ne.  l'apparition  uKi^rieiire  d'un  épitliftllonm  eetoplaeentalri'.  n 
iusqtilci,  13  niois  après  râvacaatlon  de  la  nt^e,  la  malade  a  eontbnf' 
h  se  bien  porter. 

Le  synrytium  d»>rive  de  l>rl^tderme  ftrtal  de  la  région  pla«oalai 
Sofis  avons  expc»s*  dans  la  .Revu»'  méilirjile  de  la  Siiissi^Roinand»* 
l8!Mî'  les  ratwn.s  qui  nous  ont  (ait  «doptur  eette  «pinion.  Ci^st  A 
dépens  qne  s'effectue  le  développement  et  t*aeen>issement  pbysiolntfiqne 
dn  plaeenlA.  Dnns  la  môle  qni  nous  oeetipe,  ce  ItourgeonnMSfnt  phv- 
«iolofriqw  ft«1  exagéré  et  présente,  en  mitre,  un  f-lnt   |ni')  "■  <■*- 

raotérisé  iMH-  les  laenin-s,   li»s    vacuoles  muquf-nsps,   iwn.  vola- 

mineuses,  dont  il  est  criblé.  Notons,  entin,  que  dans  ertt<*  titmeiir. 
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coiicIk*  (I(>  Lan  g  liât)  s  tw  scmblo  prvncire  ilucuik*  [hiH.  an  procos^ii.s 
nf>optiksi*|Ui>. 

f'etlP  piècp  serait  donc  iin  cïRin(iit'  de  lu  inùle  pppsqiifl  pur  li- 
ment syncytiatc,  caractiïriâée  prt>s<iuc  ooiqiiciiitfnl  par  IVxubûrnnco 
ilu  rovêtement  syncytiaJ.  Cette  altération  nous  piirait  reppésentor  lo 
premier  slade  du  dévcloppemi'nt  de  la  mole. 

I.tt  môle  hjdatiforiiH'  tto  sniimit  ê1r«  plus  lonetcmps  regardée  comme 
lin  mysftmr.  Cest  imc  infiltration  inuqiiftuso  de  \tliosil6s  sous  1»  dfr- 
pendiinn>  d'ime  «Itôniliun  dt?  Iftiir  revêtomoiit  (>pilhf'liai.  Ne  vofl  nn 
pas  quelque  chose  dVnalogan  dans  certaines  tnmcurs  èpitliélialea  mtt- 
<)upuse«i  do  l'ovairo? 

<"cs1  le  syncylinm  qui  pflniit  être  ici  le  premier  i^lémenl  altfr*, 
Ip  «primiim  niovens".  Il  peut,  comme  dans  le  cas  que  nons  rappor- 
(on.'i,  >fiiîMer  pre-ïtpie  seul,  former  imc  mole  pn'sqiie  purf^ment  synry- 
ifale  t\w  l'on  ne  saurait  mieux  eomparcr  t^i'â  une  luineiir  épilhClialo 
encore  relativraiient  bénigne,  à  une  variét.^  d'à  d  6  n  o  m  i^  p  1  a  c  e  n  t  a  i  r  « 
(par  analogie  aux  dénominations  adoptées  pour  les  autres  ^:Iumlps), 
pnîsqiiïl  s'agit,  avant  tout,  d'une  hypertmphie.  ou  mieux  d'une  hy- 
perpinsie  do  la  portion  ^pîthélîalc  d'un  nrçane  aTee. 
conservation  dans  leurs  rapports  réeiproqties  pliy- 
ftfotOKiqnes  de  tons  les  (lémentsonnstitutifs £pitb£Uaux 
et  cotyom^tifii.  _  ' 

Cette  hyporplasîi;  sym-ytiale  peut  déterminer  des  mofllfioAlîons  sff- 
conduires  dans  îe\  autn's  poriioas  de  la  vliiosltft  qui  s'imbibent  ult6- 
Tieurement  de  nnu-ine  et  se  présentent  alors  nvcr-  l'aspert  le  plus  ha- 
bituel de  la  môle. 

Celte  même  sécrétion  exa^r^o  de  mucus  se  retrouve  de  même  dans 
c<>rtaines  tumeurs  de  l'ovaire  fipitbëlialGS  et  tM^nignes  (ou  au  moins 
longtemps  bénignes). 

Dans  '•erlains  ras,  de  même  qan  Im  adi^mmies  plaiiduluïres  pt*n- 
vent  être  èloulRm  par  I«  tissu  fibreux,  de  uicme  le  synrytiuui  peut 
s'atrophier  et  la  môle  subir  «ne  régression  seléreuse  dont  no- 
Ire  premier  cas  serait  un  exeiiipto. 

Knfin,  dans  les  adénomes,  lorsque  le  tissu  épithWial  prenant  le  dw- 
sus  végète  pour  5on  propre  compte  et  perd  les  rapp«jrt.s  physiologi- 
ques avee  les  lissas  voisins,  lo  rancor,  rôpithétionia.  la  t«m''ur  fipithé- 
llale  maligne  avei:  métastases  apparaît.  11  en  senîl  de  même  de  la 
môle  qui.  lorsque  le  synej-liiim  abandonne  ses  rapports  physiologiques 
nvn:  los  villosilfts  pour  végéter  sijul  et  envahir  les  tissus  voisina,  si' 
transforme  en  déciduome  malin  ou  mieux  en  épithélionuk  crloplaccn- 
tairc. 
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Dr,  J.  D.  TsAklris  (Paris). 

Doubi*'  ci-ochet  desliné  à  être  appliqué  sur  le  sièae  iJiv 
complété  modt*  dfô  fesses. 

Daiiâ  itrs  |>r&$ciitations  du  sit^a  décompIéU  niodu  di»  fosses, 
piïiit  avoir  retours  au  forceps  (T  tir  nier),  mx  laca  ou  iiu  ck  ' 
suivant  certaines  règles  bien  établies  ^wr  M.  Ollivl«r*).  De  ces 
moyens,  le  furco|>6  ut  les  lacs  so  sont  p&rtagé  surtout  la  farcur  ili^ 
accoucheurs:  i|U4nl  .lu  crucliet,  mii1|;ré  deux  Hvnntoges  incontestaldn: 
facile  introdiivtioii  ftl  traction  aùte,  il  âtait,  le  pliu  suuvent,  b*nn  4e 
la  iira-iûpie,  car  très  souvent,  par  sa  grande  conrtmrt?  et  jwir  so 
mit6,  il  aiut^nait  de»  désordres  sérieux  du  côté  du  fictus  (décol 
des  êpipliyses,  blessure  do  l'artère  fémorale  ou  des  orgaïu's  g*ni 
cxcorifitiuiis,  etc.).  De  l'a\'is  de  quclquesi  uccoucheurs,  pour  dos  fi 
ayant  ciûjA  sui^combé.  il  n'y  aurait  pas  de  nieillmir  iiLvtrumcnl. 
lie  pouvail-uii  pa-s  éviter  le:^  inconvénients  du  cr4>chct  simple,  en  em; 
yaut  deux  crochets,  d'une  courbure  beaucoup  moindre,  et  sim 
aprt'S  articulation,  deux  index  fléchis  uiodér^mout,  et  su.'  rc(f&rdiiil 
par  leur  coucaviiô?  Eu  appliquaut  suvce^ivomeul  un  de  c«s  crocl 
(û  la  façon  des  deux  branches  d'un  forceps)  sur  l'un  des  plis  de  T. 
et  l'autre  sur  celui  du  côtô  opposé,  on  éviterait  les  iacouvéninDt^ 
crochet  considéré  isolément,  et  en  tirant  en  niùtne  temps  jnur  lus 
plis  de  l'aine,  on  décomposerait  la  force  i)ue  l'on  était  obtii^é  d* 
cpier  entière  sur  nu  pli  de  l'aine,  lorsqu'on  se  servait  d'un 
âiniplc.  F.n  dédoublant  la  force,  on  dédmiblor&il  et  on  dimtDUortîl  fcf- 
(!<jDtent  les  dangers  inhêreniâ  au  crocbet  simple.  Puis,  conséqomr* 
inévitable,  ^râce  à.  la  petite  courbure  des  crorlieU,  la  traction,  u 
lieu  de  s'exercer  au-dessous  do  l'arcade  fémorale,  comme  avec  le 
cliet  de  Sniellie  (d'où  suuvent  fracture  du  fémur,  etc.),  s'exerc<' 
juste  à  son  niveau,  et  même  un  [leu  plus  haut  (par  conséquent. 
de  blessure  des  orçanes  génitaux,  pas  de  fractures  du  fémur).  En 
luQt  de  ces  |>rincipcs,  nous  avons  fait  construire  chez  M,  Mathieu 
deux  crochets  do  1  centimètre  de  diamètre  environ,  tormiads  par  m» 
oUve  niétullique.  La  longueur  totale  de  chaf^ue  crochet  est  de  37 
timètres.  Leur  longueur  jusqu'à  l'articulation  est  de  25  centime 
L'articulation  double  est  à  pivot.  Les  deux  crochets,  articulés  ui 
ces  sur  un  plan  horizootal,  présentotit  une  courbure  aoaloguo  a  . 
du  forcops  T  a  r  n  i  e  r.  L'ècart«ment  minimum  des  deux  crochets 
de  t^  centimètres  et  demi  h  7  centimètres  et  demi,  suivant  l'articiia- 
tioQ.  Par  un  double  système  i.  pivot,  chaque  crochet  fçagne  sur  l'autrt 
1  centimètre  et  plus.  Cet  allongement  à.  rotontâ  nous  a  paru  Déc««- 
sairc,  car  le  plus  souvent  les  fosses  étant  inégalement  engagées,  un 
des  crochets  devra  nécessairement  s'enfoncer  darontago  pour  attoindre 
le  pli  de  raine  le  moins  enga^fé. 

Dans  las  expériences  que  nous  avons  faites  i  la  Clinique  d'AwM- 
chemeots  de  Paris  sur  le  mannequin  avec  un  fœtus  nwrt,  nous  avom 

>)  0 1 1  i  r  i  e  r,  PréioalaU»B  <l9  IVurémité  |>clvi«a*e  (le««in|>l#t{    node  dn  tn- 
■n.  LeDdull«  a  tenir. —TltiM  d»  Pkris,  1882. 
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commence  par  inlrrMluire  le  crochet  çauciie  d'abord,  puis  le  crochet 
droit,  absolument  commo  les  deux  branches  do  Torcâps.  Après  articu- 
lation, nous  avons  exercé  des  traction:^  urec  unu  oertnitH!  force,  nous 
n'avoos  coa^tat^  la  muiiidre  lésion  du  cùt^  du  fœtus. 

I.a  (juojition  du  double  croclict  noirs  ayant  [»aru  pr^soiitcr  (|uuli|ue 
intérêt,  nous  avons  f«it  i)uel»]ues  reclierchcs  hisiohijues,  el  nous  n'avons 
pas  eu  de  peine  ù  trouver,  dojis  la  littérature  môdlcole,  toute  une  sé- 
rie d'instruments  destinés  à  faciliter  Povcouvlienwnt  par  Je  siège.  Ces 
iostrument^  invenUîs  .'iiu'toiit  en  Allema^e  liont  aujourd'hui,  pour  de 
bonnes  raisons,  complètement  tombas  en  désuétude.  Signalons  pour 
niômoire: 

L'instrument  de  Steidelô  '),  véritablo  pinco  fessière.  Leur  forte 
courbure,  avec  articulation  à  ta  Lovret,  très  dangEtreose  pour  l'en- 
fant, les  a  f&K  condamner. 

Après  Steidele,  Gurgens  *)  fît  un  double  vrocbct  destiné  1 
être  apiiliqui'î  oblinucrncnt.  I/aplati-ssoinent  do  deux  «roclieU  devait 
fitcttiCer  jour  mise  «;ii  plat:e,  il  nuisait,  par  t'onlre.  à.  la  solidité  do  la 
prise,  et  n'était  pa.s  sans  danger  ]^K>ur  las  parties  mollos  do  l'oDEoiit. 

Kfllan  *}  tenta  de  perfectionner  les  pinre-'i  de  Gergeos. 

Riihstat  *)  transforma  tes  crochets  en  v6rila,bles  cuillers. 

Tous  ces  instruments  p&i'hent  on  ce  point-ci:  l'inamovibilité  de  l'ar- 
tfculation;  nous  avons  dr^tb  insisté  dans  la  description  de  notre  instru- 
ment sur  ce  point  intéressant. 

lUgen  *)  «'est  cITorcé  de  corriger  la  pince  fessière  dans  ce  sens, 
mais  son  Articulation  est  tellement  compliquée,  qu'elle  a  réussi  à  faire 
condamner  non  sAulem^nt  sa  propre  invention,  mai;*  encore  le  principe 
du  double  crochet  lui-même. 

NoiLS  pensons  que  ce  principe  est  hors  de  cause,  c'est  pourquoi 
nous  avons,  à  notre  tour,  fait  un  nouvel  essai  que  noua  présentons 
ai^ourd'bui.  t<e  mécanisme  si  sHmpliiié  de  l'articulation  de  notre  double 
crochet  est  un  point  sur  lequel  nous  tenons  à  insister;  il  fait  également 
toucher  du  doigt  lt>s  différentes  courbures  .^'adaptant  exactement,  soit 
au  ba.ssin,  soit  à  l'enfant,  dans  les  présentations  du  siège  déconiplété 
mode  des  fesse*. 

L'instrument  que  j'ai  llionneur  de  présenter  ai^ourd'hui  dilTère  sen- 
siblement des  précédents.  D'abord  l'articulation  est  inamo\'ihIfl,  puis  les 
deux  branches  éteint  tubuléo-s  à  partir  de  l'articutatiun,  on  peut,  après 
avoir  introduit  sôparénieut  et  articulé  les  deux  branches,  passer  dans 
ta  tubulure  une  biileine  au  bout  de  laquelle  un  tans  de  soie  est  attaché. 
En  désarticulant  et  on  retirant  successivement  les  deux  branches,  le 
lacs  se  trouve  placé. 

Cet  instrument  peut  servir; 

l*  Comme  double  crochet  moins  dangereux  que  le  crcKliei 
simple. 

2*  Comme    porte-lars.     Avec    son  aide  on  peut  passer  facile- 


<l  Steidelp.  Wffln,  1T7(,  rn-i«». 
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■lient  et  sana  ilADgtT  un  lacs  atistii  hteii  sur    un    pli  tjue  sar 
pUs  do  r&ino  ilu  toctus  9c  prv^nUini  par  le  siège. 

3'  ('  u  m  m  e   c  ni  b  r  y  o  t  o  m  e.    U  sudit  pour  C4-U  de  rcuifiliar  li 
Incs  (lu  soie  pur  on  til-sscie. 


M-He  Dr.  Fr>lIHa  MendeNRolin  (Le  rMin»,  Rpyptp). 
Du  Lraiunneiil  des  i>éntonit«s. 

li't'-mJi'    dt'S    péritonites    et    leur    Iniîtciiu'iit    rst     loin    "IV-troi 
Il   nio  :4ea)blfî  donc  instruvUf  de   vous  untrcluiiir  du  trAit«ui«Dl 
sistAnt    en    Iavr^o   à   reiiit   KtérilisOc  et  salêo.    draiitagci  el  poudir  it 
ioiloi    »|irôs   litparotomio.   f'ontrniromcnt  à.  I'avùi   du  pruC    Wia^l 
j'iU  vru  uUlu  d'ii|ipti<)iH>r   cotto  inf'tttod»  daiLs    un  cjis  du  [H'>ritiii 
lierrulrtistï. 

Il  y  n  trois  mois  j'ai  âtû  itp|>oli-o  aiiprt'-s  d'uno  snudnnnlse  •|ui 
seiit«îi  un  iHat  (çi-nérol  gnivo:  ttifiipûrntiirc  40"—ll*  le  wkr 
rpmissfoi)  lo  DUitiii  m*,  facits  anuiîgri.  Lniits  lirûs.  U*  pouls 
respinition  nc«âléré«,  f|ii«lijuei  ermiueiiii'ntâ  ao  smrimut  droit,  le 
la  riit«  AuginitoUVi  do  volutno,  Tnàs  iv;uttn>r>tri%  nu  di>ssiLs  du  poUll 
innivAil  une  tumeur  du  r/msislaiirr  si  dure  et  du  voluiiK*  d'm» 
d'enfant  A  s<^  méprendre  cl  faire  un  diagnostic  d'un  tihrome,  Oo  o«^ 
tate  nvi>(r  diflirulté  Ia  flurtuatinn.  Ia  haute  t^mpératurf  rt  1a 
iotenso  sout  les  seuls  Indices  d'un  travail  infiajnmatrtLrc  oIiqk  <«lle| 
berculeuM.  Ainsi  notre  dûignostio  fait,  imjus  diVciduns  vite  aire 
rollrt'iic  Dr.  Komford  d'ou^^ir  l'nbdonncn  sur  U  li«ii«  m^dianr^ 
fait  uiM>  incision  àe  G  centimètres.  Ij6  pus  sortit  en  i^«i>di'  «juji 
[H  litrfs),  Iri'S  wlorant,  vcrdâtro.  i-aiii^i|î6.  -l'ai  cxiiiuri-  In  jwcIr;  . 
roi-s  tr{4  L'pulssus.  j'ai  déchiré  les  noinl)rvnsex  dnisuns:  du  pas 
liijuido  .st'tn'ux  ronlaiciit  toiyourâ  nbondaminent.  Sotipçminnnl  liii 
de  pus  plut  profond.  J'ai  ouvert  le  péritoine,  OKmnini'  Im  Inu-siin^i 
fitnieitt  rouiîcs.  l'appendic-o  se  présentait  à  l'^lal  normal.  Ia 
de  Voa  du  p»l)is  prvsontait  A  la  faci^  unt+Vieure  des  rugositj>s  donli 
enleva  une  tcrandE;  partie  avec  Ii>s  doitct^.  (lii  présence  d'une  t 
vite  j'ai  \i6^Ui  do  ternu?r  jmin^Hliatemrnt  I41  plaie  et  j>  me  suis 
du  lavcf  la  plaie  avw  d«  tVau  sWrillsf»,  salOe,  de  drainer  ell 
IKmdrcr  avec  du  iodol.  Apr^s  trois  jours  j'aj  dimintiê  la  U 
d«s  drains  «[uo  J'ai  ^ti;  nbliuÉe  d'iwlpver  après  à  jnurN.  .l'ai  ninti- 
Q116  le  petit  lavage  à  l'eau  sal£«  ot  J'ai  nis  de  l'iodot  duiui  U  pUk 
qui,  de  plus  on  plus,  se  cii-atrisaît,  et  apr^s  13  Jours  de  r^•  |uiai»- 
ment,  lt\  clcatriantion  s'e.st  faite  par  seconde  intention  et  ina  maln^' 
H  pu  même  RntropTMidni  un  petit  voya^n  <pirmjue  alTiIblie  i«r  m 
accident  inipriH'u.  J'ai  tourli6  avec  le  rrayon  du  nilmU'  d'argent  m 
petit  Ixiurgeon  de  lu  cicatrice  et  par  mf^^arde  j'ai  mis  dessus  un  mor- 
ceau do  gaze  iodororm^e.  Le  terrain  saturi^  Je  iodol  n'a  pas  ntangu6 
de  produire  la  r^^actinn  do  l'iodlsmo.  Los  symptômes  gritres  ap|ttrwit 
llypoterinic,  riUentisîtemcnt  du  pouls,  respinition  difllrlle,  atoeoM 
romplèto  d'appOtit,  rien  ne  mim<|uuit  comme  indîi'e  d*inti>xicaiion.  Hf»* 
reujieiiwnl,   tout   Malt  enrafô   5  Jours  afirts.;  st  ce  o'Mwt   cet  aeà- 


dent,  ma  mnhde  S(-  aermt  complètement  ramisf!  dans  12  Jours  apK^  lu 
Iiiparolomio.  J'ai  constiW  nvec  graodo  satisfaction  la  rapidité  d'oniC- 
Korntîon  de  Tétat  général.  d*autAnt  plus  étonnante  chez  une  soudanaise 
exposée  en  ï^e^-pti'.  i)ays  trop  froid  pour  los  soudflnais.  à  on  d*voIoi>- 
pvrment  rapld*!^  dt'  la  tiilipiTiilose.  Ln  toux  et  Iti  nic]«-.ssi>  de  U  n:si»- 
ration  a  di-sparn  l«  sitrl('ii<Jt'>mitin  de  Topôration.  l.a  tomp.  se  muint4'- 
tenail  à  îifi," — 37*.  J*ai  prirsmt  à  ma  malade,  qui  re^apnail  l'ai^HMil. 
la  er*«sote  (10 — 50  gU.  d'huile  créosote*!  en  lavoment  avec  un  Tfrre 
de  lait  H  un  jaunie  d'rpuf.  I/oxamen  bactArio]oqi(|iie  du  pus  u  rôv^t'- 
)a  présence  dw  pneiimocorines  et  des  strL'pCocoqm-s— pas  d«»  bjkcilltïs 
de  Koch  qu'un  a  trouvAs  seulement  en  petite  ({lunlit^  dans  le 
f  rachat. 

i'vf.Xe  observation  nw  soinbh'  prfwi'nïer  tmeon'  un  pciini  iniM's- 
sant.  Quand  j'ai  6t6  api>rtAe  auprès  de  cette  malnde.  elle  venait  d'ar- 
emiHier  des  jumeiniic  A  peme  deux  mois.  Elle  m"a  dit  Avoir  épnjur^ 
des  malaises  et  des  douleurs  dans  le  Iws  ventre  et  les  eiiisses  pendant 
la  gmssesso.  surtout  deux  mois  avant  l'accouchement.  Les  dowleurs 
Gttticnt  ceiwtantr-s  nu  piiint  de  1«  fororr  (le  jfwder  le  lit.  Elle  a  tri's 
bien  accouché  de  deux  beaux  enfants  (filleti;  et  garçon).  L'aceou- 
cbeusi>  fttait  une  vieille  nftsresite  dti  harem!  L'exanten  g^'nf'i-olHfpque 
n'a  révélé  aucun  clianiïenM'nt  ni  du  côté  de  l'utérus,  ni  du  côté  de.'î 
annexes. 

Lft  méthode  du  drainaae  ne  me  semble  pas  si  blâmable;  elle  m'a  donné 
d^excetlent.'!  résultats  dans  les  deux  cas.  11  ;  a  un  nn  j'ai  nurert  un 
abcès  prtYésicjit  chez  une  indigène,  .roi  retfrè  4  litres  de  pus  d'un 
foyer  étendu,  j'ai  appliqué  le  mémo  traitement  et  je  m'en  suis  tMKivfi» 
très  bien,  ma  ninhide  a  tTiéri.  Il  faut  «jouter  ([ue  les  ronditions  hm>p- 
liqih'S  sont  déplorai)! es  cheï  h-s  indigènes  et  Ii'>;  soudanais,  l'n  ma-mpM* 
complet  de  propn'té  n'nd  la  t-àclu-  du  médi*ciii  n.wptifjiK'  Irés  difliriie. 
Dans  la  lutte  pour  l'hyiçiène  c'eHl  bien  souvent  le  préjugé  dos  Indigè- 
nes qui  reste  vainquMir.  !l  (allait  que  je  eiye  aux  inslaucrs  pronon- 
cées avec  fitreiir.  cris  et  lamentations  des  femmes  du  Iiiirem  ne  voulant 
p«*nm'ttrt'  d'opérer  la  malade  sur  une  table  propre  préparée  dans  fe 
but.et,  il  notre  j.T"and  repret,  il  fallait  se  soumettn^'t  opPrer  lu  ma  lu  de 
sur  im  canapé  Men  sale,  dans  une  rhambre  pins  sale  encore  où  le 
cottp  de  balfli  est  ua  luxe  qu'on  se  paie  les  jours  de  ïëte— vendredi, 
ainsi  que  la  ventiltatioit  et  désinfrclimi  ^wr  rhHrlxm  de  Nwm  fumant. 
Kt  le  Itnçe  même  che«  lu  grande  dami-  de  Soudnnf  —  pAssons  le 
sauts  silence. 

Je  ne  prône  pii.f  eette  métltodi.''  pins  qm*  celle  si  magistralement 
pré-sentée  par  le  l'rof.  Winckel.  mai«  je  constate  qu'elle  m'a  6lé 
très  utile  et  je  rapjiorte  le-*  observations  pour  nuilrihuer  h  l'étude  du 
traitement  des  piViionîtes. 


Ik.  i.  ZIemaUfcl  (âl.'I*ëtersbour«). 

U«l>er  dit'  Opcratw>iisme(liotli*naiuien  Blaseuscheideofisltlu, 

llochaeehrte  Cotlecenf 
Wenn  Jeh  hetite  wape  die  fcnappe  Zeït  der  hoi'hpeehrten  (ielehrien- 
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viTsaniiiiliitiK  1)1  An^pritcli  xa  ot'hiiit^n,  uni  dio  Opi^r»tiomiiiuH.h 
(Jeu  Hlas(^n.wtieiilenfistelii   za   bcspreclion.   so   geschietit 
li?fsti>n  L'olier/i'Uiïuiig,  dass  icU  der  giiteo  OporaLionsinelhodu  itundiM 
Anlià'nçer  lït'wiiint'ii  werde. 

lui  Jalirv  1S52  ist  in  Aiiierikii  S  t  m  s  mit  s«iner  AnfrûrhuugstnetliPé* 
iKirvorgi'treton.  dur  iiiicii  von  seinciii  St-Iiiiler  l{<i/.i'iiiu  uu  verbeant 
imd  vcrallgvmoinert  wurvJi'.  Difse  MclhiKle  bat  zalilrcithe  Nacbshoar 
in  Kiirnpa  f^dundeii:  îii  Di>utsi!hljiiid  Simon  iind  H(*t^ar,  in  Englud 
Simpson  und  Buki- r-Bru  wu.  in  tVankmrli  Foi  lin  und  Vi 
u  ('  Il  i  I,  l>ei  uns  in  Hu^sinnd  N  l<  ii  g  t^ba  ue  r  uud  Kr»}isuv>lil. 
will  dicsc  Méthode  kuritweg  umeriliaiiischo  Methoda  dci 
nnd  will  gegt'ii  dereii   Anwendungaii.s  flllen  Kniftcii  protestitsi 

liwso  AntrischiinKiiroethodc  ist  an  und  fur  siuh  —  irralionci 
^Vir  liaben  cine  ri^lr}ilialtjg<>    Staiistilt    vou  Ncugubaui-r 
inelt.  E»  sind  20.5Va  resultatloser  Opertilionâii!  Icb  babe  mit 
Aiigfn  gRwIion,  wj)>  sulclie  Op«ratinn  zum  8  Mak'   mit  itegatJvi>m  Rfr 
sultate  aiisgtiflihrt  wurde,  und  zvnr  in  Iliiiidon  d(\s  bt)riiliti)t4?sti!U 
rtttion$ltH!hnikers.  in  mner  L'niverùtÀ'Utltiiniit!    Ii'li  liitUe  t*s   dsbor 
gnnz  nattirlicli,  dass  trli  niiMnt>n  Vtn-traK    mit  dom  iieissestva 
gilipn  die  s(»g«'nftniitt'  Anfris'cliunfrsnH'tliodfl  boginno! 

i'Rrr&t    bic  motliodus,   irrationo-lem  ouï  m  «um  ejj 
fi  11  t  fi! 

Man  unisdmcjdet   die  Hstiiliîite   OefTnmig  (rir(^:uljir,    nnd  zviar 
rie),  damit  mnn  t>ino  ntchr  ndi?!'  «eitiger  broitc  Klâchi*  zuni  V«r 
erhalif.     Es  ^ind  zwt'i    MudificAtiunen   des  Vmacbnfidcns   angogt 
diï*  «iDC,  susîenaniili!  breilÉ'  Anfrischuiig,  voin  deulsfJK'ii  (iyiuwljolaewr 
G.Simon  ang4.>t|:<-bf-n  iitxl  dulier  deu t sctii'  Mod  i  f i  i-  it  1 1 itn  gcoaniit. 
und  die  zvcitn  .Modifient ion.  vondcnamcriifuiiiâcbcuC'birurKfîn  :j)m5ud 
Boz«manii  aiigegtiU>ii,  iiad  ûahur  a-oicriJcunisciiu  Modifii 
tion  fEonannt.  ,   .     .,.,>< 

[>it>  ifblo  Seiti'  dios«<r  Mt>thodo  Itogtgf>rad6  in  dont  UnutUiiid 
nian  da-s  (îewobe  ni'gscliiieldft.    wo  gorado  d^Ls  («-wi-Jk»   dt'tit 
Dio  Kiiodor  iiinnchi^r  f'istL'l  sind  iiifotKe   des   Owi^lii.'itmngi'Lï 
Si)  barl.  st>  gL'sipiHnil    urtd  thi    unnacltginbig,    da.'î.'s  iiitiii    Uif-'ielbeDi 
knappor    Not  zusnmtnL'iiziDben  kann.  Éa  ist  uirklicli  eiti  W'undpr, 
wIp  dift  N  fl  u  K  t^  b  n  II  p  r'sclic   StatisUk  zeigt,    blos  tu  2(1V»  d'T  t*i 
(lie  Ii1st<>lopt^raUftn  inisslincrl.     T->i    Iiiit  sinli  Kfturs  Proignul,   dass 
inclirmaligom  inisstungrnen    Oix^riren  einer  nnd  diT^'Iben  l-lstcl  — ( 
klt'ine  P'istfl  /Il  fincr  gmssen  wiirde...  1)»  w«r   ps  scbwer  211  hoB 
nnd  man  reratUnundte  dann  die   Krauun   durch  sugenanulo   obsoli 
Kpisiokiciison,  Kolpokteîsun  ii.  a,  «-. 

Au.<tserdt>m,  wenii  man  div  Onnpliaitionen  eiiicr  stilclicn  Opent 
miMtiodo  lit'st,  dio  gowissonban  in  dvr  oben   erwKbnten  M< 
von    N«ug«'baupr  angesaiimielt  sind,  so  wird  t>s  riucni  Opi 
schaudi'rhaft!    F.<i  kam  nfimlleh  nicht  selt*^n  vor.    da.s.s  man  b^-ini  Xa- 
friwliwn    i?in  grcisseres  BliitgpfUss  verlftzte  (gewuhnlirh    wnn<n    *•% 
Awlfi  cines  plexus   vrnosus  vfdcac)    und  narlilrJîi^lirh,    niirlidom 
DfMTAtion  voliflthrf,  Hip  FUtitung  Ins  r-arum  dpr  Hi»rnbla.vt'  erlcbi».'. 
barstfin    îinwciicn    dii>    i^ns<)nnn<>nKr>nahteu   FliLi:ht:li;    ja,     sogiir   bal 
iiianchmal  die  Harnblasp  seibst  uiilvr  dein  Drucke  das  aiigosanun«^t 
Blutes... 
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Xpiii.  meino  Hi'rron,  so  «'iiif  Mi'tliodt'  wollcn  w.ir  vi^rmeidoii! 

In  dtT  allerlotxloii  Zvît  habcii  die  FoiLschriltr  ilcr  Ast'psis  alli' 
Cliiriii-Kon  muliK  K^^niA^t^l)*-  ''■>  -"^ikI  nmnclio  ROwai!:tc  .Mfîlliôdrn  cnt- 
slAndfii:  Tr(>n(lclf>iib  urg  srhiug  lui  .1.  1690  vor,  dii>  .sorUo  ullji- 
aas^tifîilirrn,  die  An-tiitxf!  dos  tniisciiliis  rf^ctiLS  abdoniinis  vom  homontslcn 
Asio  dos  ossis  ptibis  tih/iilDsen.  dt'ii  iiinoreii  Kand  dipsps  Muskrl.s  qiii?r 
dtirchzuscliniâdon  uitd  diirrli  i>ini>n  ijuiToti  SflinUt  iii  der  llarnblBSfn- 
wand  in  di(>  Hlnsuntiohli- t>înzndnn^<>ll.  bann  fol^.  dU>  Anrri&oluiiiic  di>r 
Fi^il^lriiiKlrr  uiid  dii>  Anli^guiiK  dor  Niiht^i  von  drr  i)lasi>ii,'ii-lilt'iinii»nt 
ans.  ni<>  AYiiikIo  tmvb  d»r  sccUo  altti  liisst  Trondt' I  c  n  b  ii  r  |i;  tingn- 
nJtlit  um  deiii  Abfinsse  dos  l.'riiis  freii'ii  Weg  zii  I«sson.  Xm^h  dit^T 
Opération  opt^rirleii  .Mac.-tiill,  Haumtii,  Madflung,  Borid 
u.  A.  m. 

Im  J»hre  1803  schingoii  W ic k h  o f f.  iind  ini  Jahrc  1895  !> c ii a  u  1  «- 
Tor,  in  scliwenm  Fttlleu  dir  praelirniniïri!  Syinpliyi^eotoiiiie  auszuflilireii.. 

lUltcr  von  Dittol  schiaiçt  im  Jahre  18y3  vor,  diirch  die  nicdiano 
I,aparni.oml<>  in  din  llurnbUso  piiULidrinii^ii.  Mhii  (>H>n^t4  dit'  Baiii^li- 
liuhh'  iiwisclu'n  os  pubis  iind  dem  Nabel;  mun  spalto  das  dit>  Ilarn- 
bliise  ilbprzioiu'ndi*  IVritonenni  quer  an  der  Oreiizt'  zwisclien  l't*?rux 
)ind  BUk^nk lippe,  inan  prHf>pariro  stiimpf  die  Ifamblase  von  der  Gtv-^ 
biJrmiittcr  ab.  iind  lugi*  allorleizt  di»  KnopfhKhto  hh  die  an^efiûchten, 
Rstclràiido. 

lia  rdf!  Il  liH  iitT  sclilàpt  ini  .Ifilirv  I8SII  vor,  in  die  Harnblase  ex- 
lra.perîlOû(Sft!  eiu/.udriiigen:  der  .S<-liiii1t,obcrb«ib  der  Symphyse  ansKC- 
ruhrl,  dringt  blas  liui  rjiyuni  Retzil;  ia  dicsein  Kaiinie  sôlle  rmiii  stiunpr 
arbeiteii  in  der  Bichlunjr  zur  FLstel  hin,  worauf  din  Anlristliinp  dur 
Ki-stnlriiitder  h)  -inilgUcbst  svhiofitr  Ricbtnng  fulj^t:  da^  Vi'niMheii  der 
angt'frischU'n   Fistelrtindor  mit  Silberdraht. 

Ja,  sind  deno  dii's*i  vier  neiit'  OpcraUonsnietJKideji  nichl  einirrt'ifeiid 
geniig?  Ich  bjn  der  L'rberzcugniig,  dass  weini  aiicli  dies«  OpeniUons- 
intïlbodeu  eiiw?  Unleiiïendo  ItereicheriniK  unserergcgcnwftrliKen  Openi- 
Uon!d«cImik  bilden,  so  sind  sln  leider  rntr  atif  f*im-  .sebr  kleine  Zalil 
voïi  besonders  scbwieriKen  FKIIen  zu  boscbriinkpn. 

Es  sind  das    keineswpgs  neue  llori/onte,    es  sînd  das    kuiiivswofpi 
ncuo  Opéra tion5mcthodo>n,  die  icb  vorscblagen  witl.  —  Noin.  nihil  novi 
rSpib  solo! 

Iliose  Motliode  iindet  iiuin  vun  a]t«n  Mcistern  orwiltinl.  und  weuii 
jeintnd  von  iiwieren  Antorun  eine  PrioritiitsfraKe  darans  marhon 
wollte,  so  bâtie  er  &icli  dadiircli  ein  ti'stinioniiu»  |»iuperta1.is  p1  igni)- 
rantiar'  ausiîesteilt...  L'nd  «le  oll  oiitpiippen  sicb  die  snirenannton  Prio- 
ritdt^iaaapriJrhe  al:s  oaive  Anspriiche  cines  uelelirten  I^iRirunti^tniual 
Wic  ofl  kOmite  man  wol  bol  einem  solchen  PriorltJltsanspnicbc  au.f^ 
rulVtn:  i>,  sanela   simpliciUs!   UeAti  enim  sunt  simpliees  et  iKiioranti»! 

So  findel  niaiiscbon  hoi  Blasius.  in  seinoni  .llnndbncbe  der  Akiiir- 
gie".  Rd.  m,  im  .lahre  1839.  di'ii  Vtirsrlilaîf  dii- FistelrKndor  r.u  spalten 
tiiid  die  llanibias*'  und  die  S«^ln'ide  Kesoiidort  zu  vornahen.  Im  J.  1»47 
schlng  Joberl  de  Lamballe  die  Méthode  der  Separ»ti(»it  der 
Hftrnbfn»!0  ron  der  UebMrmutter.  unter  dem  Nameii  «çystoplasiio  par 
glisscnieni".  vor.  und  versuchte  in  sehr  vîelen  FàUen  diose  Motlindc 
mit  dem  b€«t«n  Kesiiliato.  Ini  Jahru  18CI  bat  ïiicb  Maurice  Cudin 
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in  Oublia  ftir  dio  Méthode  dcr  SpAltiinç  toii  nstolrAn<Iorn  au 
chen.  Î.Htlor  fiind*^  didsp  Vorschiâge  keim;  brcit«ro  ItoaebtunB. 
zehn  Jahrcn  niofiren  sicli.  voin  .Johre  IS87  anuefoiigen.  die  AnWlnm 
der  SpnltiinpimKhode:  r.  Herff  (1887).  Wnifler  (IWT 
(I887K  Fritscli(l888),  SHnKrr  (1888).  \V«.l«hiT  U^->  .  . 
Okul  (1891),  Chanipney  (ISS»),  Renrkf $(*r<IH89).timl  ^ctidrtl 
Jahren  liât  ihre  Zahl  hedcntcnd  ziiganommcn.  Die  «;irm<ft(>ii  AnhSnKfr 
sind:  A.  Mankonradt  (1894).  Ilofmeii^r  (1S1I5).  Winterniir 
(1S95>.  KrajcTski  (1895).  Mit  tcrmaicr  (1S9«).  Bui'r(I594i 
rnid  b'ononmnov  (IS95).  In  dw  ptilni-schen  ..Rctiic  dor  ''hinirgie' 
hHbe  ich  elienfalK'  sulir  wnrm  im  Jahro  H95  duRir  çt<?tpn»clwn,  lori 
orlaube  mîr  not-hmals  in  dioser  Versamnilime  vor  Iboon.  honbgMèiV 
llerreii  Collégial),  fïir  die.sA  Mctiiode  cin  warmes  W<irt   zu  redeo! 

Die  Méthode  ist  ja  lej<'ht«r  und  cinfachcr  auszufiihron,  ah  die  An- 
frischtmgsnu'tliod»».  Mrni  disoidirt  und  spslt4't  den  Kkti-iraiid  rmid  h<Tai 
iim  die  t^lstel^^tniiin^  sor^ncltii::.  maii  scparirt  die  tilnse  von  dcr  Seb«iife. 
rospective  voa  dcr  (iebSriiiiittor.  in  RiniY  hroltmi  Fl&rbe  ab. 
n*rt>^p  Oftwobi^  mil  scbarfon  Mcsser  diirffli.s(;l)iM;idend.  im  IwIk 
Blndegewpbe  siiimpf  arbeiienil.  su  Ianj;i>  man  die  Blason-  und 
denriinder  fÇfio/.  l'roi  uitd  Im^ki'r  macbt.  .Man  tial  nioht  d^-s  ^«ric 
Stiick  des  (iewpb^s  ui^getrafîpn;  ma»  bat  bis  biarlior  spilrl(rlt<> 
kleinero  Blittgenûse  durcbs^hnitteii.  Man  trifn  ja  jii  dieser  SrKirl 
k^jne  grflsseran  BliitgoflfKse.  Man  M-h&lt  keiw  grffssore  Hhitunf; 
Zoît  des  Opi^nrens.  Von  eincr  pnifiison  Nachbliiluiig  kaiin  at 
selbstveK^ndlîPlt.  ki'ine  Kcde  spin.  I>attn  foltrl  uns  SShmv.  àw  boM 
Orçiinc.  Blasi»  und  Srlieldi-,  wonli-n  çesondert  zusanmten^enHht.  MSt* 
man  .Silb^rdrahl,  -Soidi».  fil  de  Kloreiicc  oder  C»liriii  nolimcn:  nirlii  iru 
Nâlitii;tt<>r{a1  licgt  der  lliind  Ftegrsben!  IMn  Haiiptsarbe  lies^t  in  déni 
(^ondcrten  Zummmeiinilhen  der  UJa^-en- und  dcr  Sclipfdenwand.  Dit-t 
kann  m  Kftors  vorkonmwn.  dass  dIo  bofdt»n  Nalitliiiiitii  nirhl  farani'l 
lanfen;  oin  lïe«-ei^.  dass  die  S(>aiititiTi(;en  der  PistelrirdDr  in  bâdrii 
Offtaiien  nirht  einander  ^leich  sind.  l^m  dt<sto  hes.'ter  Hl  us.  «cnn 
beidcii  Nalitlitiicii  nirht  parallol  lutircn.  Ks  wird  d&durrh  diu  .Mfîiriii 
koit  ^efIeb«M^  dio  Harnbl&s«  rcrtit-sl.  die  Scboide  in  lioriieontaliir 
in  irf;end  weli-hi^r  anderan  Rirhtting  zii!«animfin};unâlien.  I>ii*M>r  ITnni 
sol),  nietner  An\iohl  nacli,  eiiie  ^îliistigo  (!Iiilih'v  tîir  dt<i]  nachtr 
Verlaur  der  Wiindlieilnng  bildr>n.  Das  Felilcn  df%  ParalIrILsr 
genChton  Wtmdnn  verhindert  das  ICindrinp*»  des  Urfns  hi  die  Sel 
Oie  in  solcher  WeÏM-  i!u.samnicngrniih1e  lllasc  isl  \it.'l  b«rm«t 
gesehki'aen.  als  bci  der  Anfrisphimysmothode.  Ic-b  hJn  so  fest  •!»■ 
zpiitrt  von  den  i;ittei)  Ke-snltaten  dk^^rr  Metliode.  dass  trb  vnllkommmm 
Maekirrodt  heisiiinme,  wonn  cr  sairl.  dasa  «-s  FoHan  kmnc  tmhél- 
hare  lUa^ienscliMidentistel  !i;eb«>n  wird. 

-     So  apolikiiscl)    will  ieh  jedoch    nicht  sein.     leh.   laiise  /ii.   dam 
den  SMllenatmi  FKlIon  duvto  Méthode  fohIsrhtSgt,   Vfas  fst  dann   ror 
ncttmenV  Soll  man  «s  denn  Mirieîch  zit  den  romptiôrten  Metliuden 
Ditt(*l,  Wirkhofrund  Sichauta.    Bardenhpiier  cvdw  Trwi 
detenbu  rç  uroitWi? 

—  V.«in1 

Wir  iMiben  iioch  sw«i,  m  eu  sa^en.  Re»«rv»-Opi*ratlnn»- 
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methoden.Bla  erste,  plastischnLappensclinlttniQthode, 
und  die  zweita  —  dioCombiDation  mitdemhohen  Blasso- 
schoitt. 

Eine  plasfisoho  Lappenoperationsmotliode  an  don  Bliksenscheidolîstû]!! 
soU  an  imd  fur  sich  iiicM  vcrwcctisolt  werdoD  mit  dor  Spaltungsine- 
thode.  Manche  Autoren,  so  z.  B.  Fritsch  (Im  J.  1888),  Stankîe- 
wîcz  (im  J.  1897)  werfftn  mit  vollem  Unrocht  rfiese  boiden  Methodeo 
zusamnien.  Die  Lappeametltodc  ist  eine  plastische  Ofieralion  im  oogen 
Sinne,  luid.pleich  jcdcr  plni-tisctien  Opération,  karrn  sic  in  hOchst  ver- 
schiedcncr  Wcise  ausgoTUhrt  werden.  Kine  Cbablono  exisUrt  lUcht  Hlr 
«na  Lappenscbnittmethode.  Jeder  Fall  bietet  besondere  Eigeatuni- 
lichkeiteo,  denen  gewiss  die  Oporafion  angepasst  werden  muss.  Das 
wichtigste  ist  daboi,  dass  man  eîncn  Lappon  aiis  der  Scheidenschleim- 
baut  ausschiieidet  tmd  ibn  mit  der£pi(ttell!£che  der  liarnblase  zuweo- 
det,  mit  dun  gespaltcnen  Fistclrltndcrn  dcr  Harnblaso  zuâammenntLht, 
and,  entwedor  darUbor  oinc  zwcito  Rtagennaht  durch  das  Ziisammen- 
DOben  der  Scheideowunde  macht,  oÏÏer  einen  zweil«n  Schlelmhaatlap- 
pen  aus  der  Scbeido,  in  der  Niihe  der  Fisteltifitoung  ausschneidot  und 
den  Lappon  Uber  den  ersten  umçekiupptea  Lappen  scbiobt  ujid  an 
die  RSnder  der  Scheidenfistelwiinde  zmiKht.  So  eine  Opération  habe 
icli  In  cincm  dcr  schwicrigb'ten  Fiïllc  ausgefilhrt,  wo  dio  Spaltungs- 
methode  4  Mal  restittatios  geilbt  wurde.  2!>-jâhrige  Frau;  Bbùenschei- 
denfistel  im  Wochcnb&tte,  nacb  einer  schwercn  Qeburt  entstandeo.  Dtd 
^tel  4VjCtm.  breit  und  lang,  in  der  Unken  Seite  dcr  Scbeide  gelagert, 
und  cincrscite  fest  mil  Feriost  der  InnenflScho  des  Tuber  ischii  verba- 
cken,  anderurscits  sich  ilbur  duo  Bla-sonhuls  und  sogar  iiber  don 
oberstân  Viertelder  Ilurnrâbreerstrcckend.  Infolge  der  nnrbigen  Scheiden- 
sténose— erschwertes  Operiren.  Am  12  Ootobur  1S93  fUhrte  icb  eine 
ToriSufige  scctio  alta  atis  und  sctzto  cin  permanentes  Drainrohr  in 
die  Ilaroblase,  uni  den  Abfluss  des  Harnes  durcb  die  Rauchuiindo  zu 
bebindern.  In  dcr  Scheide  schmtt  ich  zwei  Lappen  aus.  Den  erslen 
Lappen  aus  der  rechten  kteinenSchamlippe  und  nus  der  doxtro-Uterft- 
len  Sclieidenflache,  ron  viercckiger  Form,  mît  abgerundeten  Ecken 
4'/, — 5  q.  ctm.  gross.  Diesen  Lappon  Ibsto  icb  von  suiner  Unttirflficho, 
Tora  submucdsen  Gewcbo  und  rom  Ferîost  des  Tubur  ischii  dexter. 
Den  Stlel  und  dlo  Base  des  Lappen  blldete  der  recble  Fisleirand. 
Der  zweite  Lappen  wurde  in  derselben  Richtung  lînkcrseits  von  der 
£>'istel  ausgcscbaiiten.  Der  SchnJtt  begaïui  in  der  Gegond  dor  imicron 
OelTnung  der  Urethra  und  zog  tSngs  detn  llnkcD  Fiftielrando  otwas 
schief  nacb  links.  Dann  sct;ctc  icb  den  angcfangcaen  linksscitigcn  Schmtt 
weiter  fort  mn  (lie  Fistel  hpnim;  von  hier  rOckte  die  Schnittlinio  (iber 
die  vordere  Scbeitlenwand,  meiir  oder  woniger  paralli'l  mil  der  erston 
Schnittlinio.  Tn  solcher  SVciso  wurdo  auch  dcr  zweîio  Lappen  zu 
einem  beinahe  reguliîren  Vierecke.  Seine  FIJiche  betrug  4  q.  ctm.  Von 
der  gnnzen  Flttche  abpraeparirt,  blieb  er  blos  in  Zusammenhango  mit 
dw  Sclicidetischieimbaut  auf  der  Base.  Der  orste  Lappen  wurdc  um- 
goklappt.  Soin»  Schleinihnutttacbc  wurdc  der  BaitiblasenbOhle  zu< 
gowendct,  und  der  ganzo  erMc  Lappen  unfer  den  zwetten  Lappen  ga- 
schoben.  Dann  niitite  ich  diesen  unigekiappten  lappen  zu.  SorgHltige 
Naht.— In  diesor  Webe  erhiellen  wir  eine  breite  WundSiicbe,    wclcbo 
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zum  Teil  von  der  RUckieite  des  utngeklapptea  Lappens,  zum  Teil  ^oa 
dcr  Oborfliichc,  woher  der  Lappen  stammte  —  gebildet  wurde.    Difse 
breite  Wundflache  beschloss  ich  mit  dem  zweiten  Lappen  zu  decJîen. 
Dics    gelang   durchaus   Icicht,  infolge  einer  grossen  Bcwe^lichkeit  des 
Schleimhautlappens  am  ïinken  Rande.     Die  panzc   Wundfliiche    wurde 
mit  dem  zweiten  Lappen    bedeckt.    Dcr  redite    Lappen,    welclier  mit 
der  Schleimhautflache    dcr  llamblase    zugewandt  —  bildete  eine    tiefo 
Sctiicht,   welclie  zïemlich  gut  und  hermetiscb  angepasst  wurde.    Der 
linke   Lappen  bcdeckte    von    oben    don  tiofcrgelegenen  erston  lappen 
und    bildete    eine    oberflfichliche    Schicht,    welehc   um    desto   hermeti- 
schor  dio  Fisteloflhung    zugeschlossen  hat.     So   bildete   ich  eine  zwei- 
schichtige   Scheidenwand,    dercn    beide   Flachen   mit  Schleimhaut   be- 
deckt waren.    Es  war  keine  starke  Spannung  da,    ungeacht«t  dass 
ici)  recht  bedcutend   den  llnkcn   Lappen  ausbrcitcn  musste.  —  Danacb 
dio  Scheide  leicht  austamponirt.  Bauclilago.—  Das  Résultat  war  gliin- 
zend.     In  3  Wochen  prima  intentio  in  der  Scheide.     Xach  7  Wochen 
hcilte  die  BauchSstel  nach  der  scctio  alta.  AUmiLlig  kehrte  die  Potcnz 
der  Harnblasemnusculatur.    Und  aïs   ich  die  Kranke  am    16  Januar 
1895  sah,  so  waren  die  Verhaltnisse  in  dcr  Scheide  und  in  der  Blase 
normal.  Paar  jMal  sind  nur   Harnconcromente  um  die  Seidenfàden  sut 
Urin  abgestossen  wordcn. 

Ich  orlaubte  mir  die  Operationsmethode  im  rorlicgendon  Falle  in 
ausfiilu-lichster  Weise  zu  beschreiben,  da  ich  besonderes  Gcwicht  darauf 
lego.  Ich  glaube,  dass  die  Art  der  Plastik  im  vorltegcnden  Faite  zu 
einer  besonderen  Art  plastischer  Méthode  gesondert  werden  kann.  L'm 
dioso  Méthode  von  der  gewohnlichen  Plastik  mit  einfachem  Vcrsehie- 
ben  der  Schlcimhautlappen  zu  diflcrenziren  —  soU  man  die  neue  .\rt 
der  plastischer  Méthode  als  doppelplastisclie  Opération  mit 
Rcvorsionslappen  bezeicbnea  (operatio  plasttca  fi- 
stulae  vesico-vaginalis  reversa),  kurzweg:  Reversions- 
méthode.  Die  Opération  gelang  vortrefflich.  Aehniiches  Vorkoinmen 
finden  wir  bei  manchen  Autoren,  z.  B.  Fritsch,  Flaischien. 

Wenn  wir  aber  auch  einmal  sogar  nach  einer  solclion  Opcration 
kein  positives  Résultat  erhnitcn,  so  ist  es  indicirt,  dio  Fistolopcra'ion 
in  der  Scheide  (sei  es  Spaltungsmethode,  oder  Lapponmcthode)  mit  der 
sectio  alta  dcr  Ilarnblaso  zu  combinircn.  Der  nach  untcn  tbci  der 
Bauchlage  der  Patientin)  durch  dio  suprapubische  Wunde  abflicsspnde 
llarn  sickert  nicht  durch  die  frisch  zusammengenahten  Fistclrund^r  in 
die  Scheide,  und  dadurch  wcrdcn  die  giin^jtigsten  Bedingungcn  zur 
prima  intentio  in  der  Scheide  gogebcn.  Wir  miissen  fest  halten,  dass 
wir  nur  insoforn  durch  die  Fisteloperation  Heilung  erziclen,  wiefemes 
uns  gclingt  prima  intentio  zu  bckommen. 

Und  schliesslich— erst  dann,  wenn  auch  die  Combination  einer  fi- 
steloperation mit  dcr  sectio  alta,— die  letzlo  Réserve — uns  im  Stiche 
lasst,  haben  wir  das  Recht  an  eine  von  den  obenerwfthnten.  eine  so  zu 
sagen  verstiimmelnde,  Operationsmethode  zu  denken.  Und  dann  haben 
wir  eine  freio  Wahl  zwischen  den  geistreichsten  Vorschlà'gen  unserer 
grossen  Collcgcn:  von  Dittel,  Wickhoff  und  Schauta,  Tron- 
delenburg  oder  Bardonheuer. 


C.  Evoilia,  Ucber  Kolpoporrhexls  in  dor  Gobori. 
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Dr.  Cari  Ererke  (Bochum,  Westfalen). 

Ueber  KolpopoiThexis  in  k\qv  Geburt. 

Heine  Uerrcnl  Durch  viol?  oinschlligigo  Arbcitea  in  doa  lotztPnJahren, 
nameDlUcb  durcb  die  VcHiandlung  des  gynoekologischen  Congrosses  zu 
Wicn  IS95  ist  die  Ruptura  utcri  sowol  in  Bczug  auf  AcUologio  als  oudi 
auf  ProphylaxJs  iind  Behandiung  ziemUch  g(!k!Srt.  Andera  ist  es  aber 
nwih  inuner  mit  don  sehr  scltcnon  reînen  Scbeidenzerreissuniçcn  in  dcr 
Geburt,  und  dpihalb  scheint  es  mîr  wichtig,  wenn  sjimmtlicho  ein- 
sohlaRi^on  Fiille  zur  Kcnatniss  dcr  FachgonoesCB  gclantren,  do  wirnur 
SQ  cin  kiarcs  Ilild  iibcr  dicsc  ern^tc  Gcburt'iconiplication  gewinnen  UHn- 
noQ.  Im  Laufâ  der  10  Jahre  moiner  gcburtsbULiUcIieQ  Th^tiglcoit  hatlo 
îch  Gelegenhoit,  4  sokhe  FJtlIc  seibst  zu  bcobachten  und  genaiie  Ana- 
mnesô  von  den  vorhcr  bchandcinden  Collogcn  crhaltcn  zu  liônnen. 

Die  3  ersten  Fiîile  habc  icii  bereils  publicirt  ').  Ich  mOchta  des- 
halb  kurz  dcn  lclzt«n,  besonders  lohrreichcn  Fall  bior  gonaucr  anfdhron. 
Der  Fait  ist  foldcnder. 

Frau  Blumeostcin,  n  p.  Die  ersto  Geburt  dauertd  sehr  longo;  Kind 
t  in  partu. 

Scit  10.  XI.  NachmittAgs  11  Ubr  starke  Woben.  Ilobomino  findet 
deo  Muttermund  'Z  Mark  gross.  Blasensprung.  11.  XI,  VormitUigs  11 
Uhr;  Mutlennund  crweitPrt  sich  unt«r  den  starkcn  Wehen.  Naclimit- 
tags  2  lHir  kommt  Collège  K.  und  6nd»t  Ilorztlîne  gut.  Kopf  stcht 
noch  hoch,  grosse  Kopfgeschwulst.  Muttermund  Tollstiindig. 

Dr.  K.  vereuchlo  Forceps,  stand  aber  gleich  daron  ah,  aïs  er  die 
Zwecklosigkeit  desselben  eiiisah,  iind  tamponirte  wogi.'Ti  Biiitung. 

Ich  kommo,  gerufen  von  einem  andoron  Collegcn  B.,  Nachmiltags 
10  Uhr  hin.  Es  warcn  starke  Wehcn  dagcwcscn,  Frau  hat  hcïUgo 
schmorzhaïte  Wehen  aile  4—5  Mintiten.— I^ben  sptîrt  sle  nlcJit  melir. 
Puis  schiecht.  Ich  (înde:  rochts  Uber  Symphyse  ein  Tumor,  links  licgt 
<lie  Frucht.  Keine  llerztîine.  Conjug.  diag.  11,0.  Kcin  SluUermund; 
grosse  Kopfoe^chwulst.  Da  Fruclit  todt  war,  wird  die  l'erfomUon  bo- 
scblossoo  und  die  Frau  mit  in  dio  Klinik  génomœen  (circa  '/i  Stuodo 
Wagenfahrt). 

Als  das  Perforatoriam  eingostossen  werdcn  soll,  wcicht  das  Caput, 
Irolzdem  es  von  oben  (hirt  wird,  stels  ab  vom  Beckcneîngang.  Des- 
lialb  gelio  ich  vorsichlig  mit  Hand  ein,  schiebo  don  leicht  bewegltchen 
Kopf  zur  Scito  und  komnie  in  cinen  grossen  Ilobirauni,  mît  DHrmen 
(BauclibiJhle)!  ich  fosse  den  Fuss  dcr  Fnicht  und  kann  loiclit  dicsolbo 
bis  zum  Caput  cntwickeln.  Bei  der  Bcckeneiige  b!oU>t  Caput  (Ibcr 
Beokeneingang  und  kann  crst  nach  Perforation  sehr  schwer  enl- 
wickclt  uerdon.  Nun  orkonno  ich  in  dam  reclitsseitîgen  Tuinor  den 
Iceren  Utérus. 

Placenta  )ag  ebenfalls  in  dor  Bsuchhtiblo  zwischcn  den  Dâniien; 


1)  Everke,  Ein  FnU  sponUaor  pcrforlroiid«r  Schol()«u«rrolssnDKn.  s.  «■  ..Berl. 
Kilo.  VocheDschrUV*  IBW  }i'2^  und;  Vcl>«r  dio  perf(<rir«ad«  Sehei<l4n«mUsu««  iB 
AcT  Gviiiirt.  .Peatschrin  zur  Fcier  dos  i^yâixt.  Jubililutos  des  irxU.  Venin»  dM 
iUiï  -lîs'K.  Amaborg.**  Uurgraatuj,  \V1«s'j;ii1«d  ItiVS, 
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Ich  hole  dioselbe  mît  der  Iland.  Utcrus  war  hinten  und  seitlich  mit 
der  Sclieide  vorbunden,  links  vorn  war  ein  perforirender  Riss.  Scheiden- 
gowobe  morsch,  die  Blutung  stclit;  die  Wiichnerin  collabirt^  und  des- 
halb  musste  von  einer  Naht  des  Risses  abgosehen  werden.  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  Nun  wird  noch  ontdcckt,  dass  dio  Blase  bandbmt 
mit  eingerissen  ist.  Gummidrain  in  Blase.  Die  Wtjchnerin  starb  nacb 
3  Tagen  mit  dem  klinischen  Bild  der  Peritom'tis  scptica.  Section  ergab: 
Peritonitis  septica.  Der  perforirende  Riss  erstreckt  sich,  direkt  an  der 
Portio  bcginnend,  von  links  vom  nach  rechts  vom.  Utérus  ist  erfialten. 
Blasenriss  ca.  3  Mark  gross.  Scheide  sehr  lang. 

Moine  Herren!  Wir  haben  os  also  hier  mit  einem  perforirendcn 
Riss  im  Fornix  und  infolgedessen  Austritt  der  Fnicht  und  Placenta  in 
dio  Bauchhôhle  zu  thun. 

Fragen  wir  uns  zunjichst  nach  der  Aetiologie  dos  Risses,  so  Uegt 
es  nahe,  doss  wir  zunachst  daran  denken,  den  geburtshiilflichen  Ein- 
griff  des  p.  p.  CoUegen  zu  beschuldigen.  Es  ist  ja  ganz  gewiss,  daa 
meistens  dièse  Risse  an  goburtshiiltlicbe  Operationen  (Zange,  Wea- 
dung),  die  cben  bel  der  fast  immor  bestehenden  Bcckencngé  n&tii; 
schieaeD,  sich  anschliessen.  So  erlebte  ich  es  in  2  von  den  bereiis 
publicirtcn  Fâllen  '). 

Im  ersten  Falle  (Fall  Koch)  handelt  es  sich  um  eine  drittgeblirende. 
die  jedesmal  wegen  cngen  Bcckens  mit  Kunsthtilfe  geboren  batte.  Vie- 
gon  Querlage  batte  der  Collège  die  Wendung  ausgefûhrt;  nach  EnU 
wickelung  der  Frucht  und  Placenta  treten  mohrere  Darmschlingen 
heraus  aus  der  Vagina,  und  das  veranlasste  den  CoUegen,  mich  he^ 
beizurufen.  In  Narkose  und  nach  iiblicher  Desinfection  der  Scbeido  re- 
poniro  ich  zunèichst  mît  der  rechten  Hand  dio  voi^efallenen  Danuscblio- 
gen,  w&rend  die  linke  durch  Reiben  den  tJtorus  zur  Contraction  briogt 
und  denselben  nach  unten  hin  durch  das  kleine  Becken  kraftig  hinaîk 
driickt.  Der  Utérus  aïs  Tampon  verliinderte  ein  weiteres  Vorfallen  der 
Dànne.  Alsdann  praesentirto  sich  dor  Riss,  wolelier  quer  im  hint«m 
Schoidengewolbe  verlaufead,  vom  linken  Boden  dor  Ligamenta  laU 
bis  zum  rechten  reicht,  etwa  6  Centimcter  lang.  Ich  Fasse  die  vordere 
und  bintere  Flache  des  nun  gut  sichtbaren  Risses  mit  je  einer  Kugel- 
zango,  wobci  das  morschc,  briichige  Gewebe  mehmials  einreisst,  und 
vereinige  denselben,  Pcritoneum  auf  Peritonoum.  BeSnden  gleich  nach 
der  Opération  war  gut,  doch  starb  Fatientin  am  vierton  Tage  an  Sepsis. 

In  dem  zweiten  Falle  (Frau  Perger)  Landelte  es  sich  ura  eine  erst- 
gebarendo.  Lange  Geburtsdauer;  dcshalb  wird  von  den  beiden  Colle- 
gon  die  Anlcgung  der  Zango  bescblosscn  und  ein  Icbendes  Kind  eni- 
wickelt.  Placenta  folgt  spontan,  doch  bei  der  nun  folgenden  intemea 
Untersuchung  drang  dio  Hand  zwiscben  Darmsclilingen,  und  desbalb 
wurde  ich  genifen.  In  Narkose  wurde  in  dcrselbcn  Weise,  wie  im  ersten 
Falle  dor  ca.  10  cm.  lange  Vaginalriss  (die  Scheidenwand  zeigt  sich aueh 
hier  sehr  morsch  und  loicht  cinreissend)  mit  fUnf  Seidentiiden  vereiruVi. 
Die   starke   Blutung  hiirte  alsdann  auf,  die   Scheide   wurde   mit  Jodi)- 


•)  Rvorhe,  l'obcr  dio  pcrforirpiido  Srhcî:!cnzdTPfssoii(:  In  der  fiebnrt.  ,Frîl- 
Fi'hritl  /ur  FVicr  lii-s  25-jtihri<;f>n  Juhiliiuros  dos  ârzlliclien  Vereioa  des  Keg.-Bu, 
Anuburtf".  liurgiuaan.  Wicsbadon.  lii'JS. 
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irmçaze  anstamponirt,  der  zugleich  bestoliende  totale  Miisl-I-irm-SchcI- 
(iiMiriss  nifht  wciter  bettcIiU>t.  Faticntin  ist  fioborlos  gcuc^i'îi.  Dio 
Rectoiieri[iti()|i1nâtik  t.sl  nacli  8  WuchuD  mit  gutem  Erfulge  gomtu:!}i. 
Eim  spfîtoro  Goburt  vcrlii^f  gut. 

Moine  Hcrren!  In  diesen  beiden  FâUen,  wie  euch  in  dom  erstei^ 
wnliiilen,  waren  von  den  betroffentloii  Collcgfln  kUnsiliche  Enthindungs- 
vorsuiîhc  gcmaclit  vonJon,  und  os  ist  ininioi'liin  dor  (icdankf  nichl  von 
der  Hiiiiii  zvi  wuisen,  djtss  in  dk-sen  FitUfn  es  ïicli  uni  viulenta  Rup- 
turen  der  litntoroa  Vaii^nnlwand  liand«lt. 

Dor  ZangeiiltifTel  oder  die  ziiin  Zw«ck  dor  Wondimg  eingefiihrte 
Uond  kann  Ja,  bei  einom  Irrtum  iibcr  die  Vcrhiiknisso  des  Muttflr- 
mundes,  eine  Vorlotzung  dps  Fomix  goniaclit  liabon;  es  kann  im  Falie 
Blumcnstoin  durch  die  fdueiidcn  Webcn  sich  der  Riss  vergrijsserl  ha- 
ben,  der  inUcto  FnirtiUmîter  wird  die  Frucht,  don  Ris-s  6rw«iti_'rtid, 
in  die  Baucliholilc  gcli-icbcn  babon.  Eino  basondoro  Prii.odis[>o.sitii}n 
hicr2u  ]a^  nacli  der  ûeburLsgeschlchte  vor,  das  Sclieidnngewebe  erwies 
sdch  immor  ausserordentlich  morscb,  briichie;  das  Becken  war  vereiigt 
in  zwei  FiiUcn,  und  so  mag  boi  dem  raumlichen  Missverliitltniss  zwi- 
scheii  Fniclit  iind  Bockcn  stcb  durcb  die  onergischon  Wchm  der  Ctr- 
vix  iiber  den  Kopf  ziiriiL'kgczygen  haben;  da  abor  wocon  der  Bcckcn- 
enge  die  Fruclit  nicht  in  da-s  Uocken  nintrotcn  kixinto,  wurde  die 
Scheidonwand  rtamontllch  hint«n  so  stark  gedchnt,  dass  sie  einrls3, 
und  dann  die  Wehcn  die  Frucht  und  Placenta  in  dio  lïauchhohle  troi- 
ben  koniit«n. 

Linen  instructiven  Fali  sichorer  spuntaner  Riiptor  beoba>cbtote  ich 
iro  J.  iyS9  ')■ 

Dio  Frau  Sure  hat  5  Mal  leicht  geboR-n,  dio  GcbiirtCQ  foigten 
sctincll  auf  cinandcr.  Sie  hat  cino  Kypiioslioliosc  der  Wirbclsaulo,  in- 
folge  dessen  lingen  Ripponbogen  tind  Darmbpinkamni  auf  einajider; 
iKwhgradigcr  Hikngcbaucb,  Prolapsus  vaginae.  Am  riclitigen  Ende  der 
Schwangcrsfliafl  kommen  die  Wehon.  Dci  vollstindig  erbffnetom  Mul- 
termuiid  sprtDk't  die  Blase,  eine  IJand  licgl  vor.  und  wegcn  Quorliige 
sendot  dio  Hehamiiie  zum  Arzt.  Pltitzlich,  auf  der  Ifôhe  einer  Web», 
st';)ireit  die  Frau  laut  auf  und  klAgt  iibcr  bcitigo  Scitmerzen;  Ulut  i;ebt 
ab;  die  WOcIinerin  collabirt.  Dor  dann  eintreltende  Collège  kommt  bei 
der  Lntorsucliung  an  die  Linod  innominala,  und  liess  mich  gleicb  ru- 
fon.  iiei  meinem  Eintxcffen  haben  boroits  die  Wohon  aufgeiiurt.  Da 
die  WQchncrin  liber  storko  Sciimcrzon  kJaf^,  vrird  sofort  narkoUsirt. 
Rochls  vom  Nabel  fiilile  ich  einen  kop^rossen,  etwas  platlen  Tunior, 
reehts  im  kleinen  Becken  fixiri.  (Utérus).  Kein  Foetu^ûls,  links  kleine 
Teiie.  Bcim  Kïngehea  in  dio  Schoide  komme  ich  gleich  an  dem  \ot- 
liegcnden  Ami  vurbei  im  den  Leib  der  Frucht,  îc/j  i'ntfi'nn;  imibivre 
liJinde  volt  gcronnen  Blutes,  fasse  nun  don  linken  t^issund  enlwiekele 
so  Iciclit  dun:b  den  Riss  dus  J{ind  und  dann,  Utngs  der  Nabctschnur 
in  die  II<Jhe  gehend,  die  Placenta.  Es  fallea  mm  3  Darmschtingen  vor; 
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ich  repoiiire  dicsciben  mit  der  rôchtcn  UanJ,  wiirend  die  linko  é 
Kciben  den  Utérus  ziir  Contraction  hrinKi  mid  di-nsf-Ihen  tj«f  in  du 
kleino  Bccken  liin«bdru<;kt.  Dio  vorzcrâlivncn  DUrme  repladre  ieli  h( 
dein  Fundus  utcri.  Dcr  Ucf  in  das  kleiue  neckun  ttinabgedrUckte  uni! 
durch  diiî  Hebanimc  also  gflhalteae  Utérus,  verhindert  die  zwiickge- 
briuîhten  Diinne,  wioder  vor/iifallon.  îkv  Muttermund  t»rî;chitii  in  Scham- 
spalto,  Utérus  ist  intact.  Hiiilcr  Utt'rus  pr.tosentirl  sicti  nuo  der  peifo- 
rtrendo  Scbpidenriss.  dur  sioh  seitlicli  bis  an  Excavatio  Tesico-ut^riiu 
fortsetzt,  Sclinollc  Naht  Afs  Hisses,  der  nftmentjicb  am  Boden  der  lig. 
Ia(.  sUirk  bltiteti>,  wie  obon  beschriebco.  l''iobertose  Hoîtiing.  Ëine  qiS- 
tere  Geburt  veriief  normal. 

IMeine  Horrcn!  Wonn  wir  Auch  zugcben  musscn.  dass  «rot  die  tnoistn 
ScheidenruptHrcii  iiiitstrilieii  diircli  imgescliitiktc.s  yoburt.slMJlHicIms  Ojw'fira 
und  wcnii  aucti  in  irmiriiMt  drul  orsUni  iMilltni  dicso  Miigtif-iikott  bcstisiffll 
nidit  von  dcr  Iland  gewicsen  werdcn  kaun.  so  ist  doch  siclier,  d«si 
dic^elben  spontan  enlsieheii  kOnnsn,  wia  mein  viurter  Fall  sicher  be- 
weist  und  andere  Gt'burtshi'Ifcr  ebenffills  sichor  beobrtfhlflt  habeo  '). 
>lan  kfinn  sicb  ja  dio  Ënlslchuiig  dor  Sclii.'jd<.>nrls«ii!  troradt}  wia  diu  da 
Uterusniptur  orkliiren  *).  Wei  rSumliclwni  MissvcrbJiJlniss  zwiscltfo 
Fnicht  imd  Bwken  wird  der  Coninictionsring  liocli  nacli  obun  gerichtrt. 
Das  untcre  UterinscL'ment  wird  so  stark  gcdcJint,  dass  es  schliesslkli 
einrfisst  und  so  cntsioln.  dio  Utwrusruptur. 

Sind  nuii  die  Utenisb^dor  sehr  sclilafT,  sodass  sie  den  Utérus  tààA 
ùa  kleinvn  Beckcn  fcsthalt«n,  und  ict  die  Schoide  abnoriQ  lang,  » 
entwdicht  dnr  Cer^ix  oach  oben  itber  den  vorli(>gendon  KindfvÂc^ 
Dut  2ug  waread  der  WebOD  wird  auf  die  so  wio  so  dcbiibart*  Va^î- 
nalwand  flbertragon,  und  wcnn  dièse  dann  sclilatT  und  iDiirtw  Ist.  w 
koon  sie  cinreiâsen.  Namentlich  wird  doiin  Itficbt  «in  Binriss  der  liinte- 
r<m  Wand  cntstelion  kunnt^n,  wonii  bci  IlHni^ubaiich  dor  Utérus  stàrlc 
aatcflnctirt  liogt  und  nun  dureli  sclinHles  auf  dio  S«ito  sicli  Logea  db 
stark  gt>.spannt«  Scheidoiiwand  plut/lii^li  durcb  den  anliangondco  seliw^ 
ren  nach  der  Seitc  siiikenden  Utenia  stark  gezerrl  wird.  Isl  einmil 
ein  Einriss  in  dio  diinne  Scbcidenwand  aiso  orfoigt,  so  wird  or  dupeli 
dio  Wchon,  die  bflî  doni  inta<;ton  rnichtliallor  noch  fbrtbi!a'lebL»n  kOo- 
neii,  nodi  vorirriissiTl  ({ïleii: h giih.it;  ist  iisliirlicli,  ob  so  der  Riss  spoo- 
tan  entstanden  oder  dun!b  ungt^scliicktra  (.>pt!rirrn  K*^macht  ist).  Dio 
Krucbt  wird  aus  dcm  Utérus  gedrifngt,  durch  den  Muttermund  gedrllckt 
und  gelangt  durch  dun  Scheidcnrîss  in  die  Bauchhijlde.  Der  Widrr> 
stajid  dcr  lieckencingaJiges  hat  airfgehilrt,  da  nach  dor  Schuidenzerp"»»- 
5un^  dt-r  Utoni-s  In  tulo  nach  oben  cntwcichcn  koniit«.  Die  h^tclist 
Ichrri'icbt»  und  inlpres.sftnte  Arbp-it  das  Moskauor  Gynaokoloçcn  Hugen- 
berger  hat  uns  zuent  Klariieit  iiber  dièse  omiadseQ  ZufiîUe  in  dor  Ge- 
burt gebracht*). 

AVas  nun  din  Elidiandiung  diescr  emsten  Geburtscompliratiun  angdA, 
so  haben  wir  2  PiiiikU^  zii  unt^rrsebL'iden:  zuniichst  die  Uobaadlung  der 
Geburl  und  dann  die  dor  Yorlcbiung.  Wiixl  die  Vorictzung  erkaoïtt  a 
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einor  Z«it,  wo  die  Frucht  sich  noch  in  d«  UtemshShle  bofîn<?fit,  so 
wird  aie  Riithindimt;  p«'r  \itis  naliiralcs  noch  inuKlioli  soi»,  nnd  ist 
wtil  die  Méthode  die  bcste,  die  am  wonigstpn  llaum  im  Ot^buRtcanal 
beansprucht.  um  eine  Vergrôssopung  des  Risses  zu  venneiden  fbei  io- 
bcndom  Kind  Forceps,  wenn  leicht,  Wendung  und  Extraction,  wcnn 
scliwer  und  bd  totem  Kind,  Perforation). 

Ist  Frucht  und  Placenta  in  die  Bauchhijble  grctrcten,  so  wird  man, 
wonn  nicht  das  BwliPii  allzu  ong  ist,  ebenfalls  per  vins  nntuniles  ent- 
binilon  kutiiii't)  (das  lund  ist  dann  immer  tôt  uiid  erfurdert  Iteine 
RilcItsidiL).  Wendung,  eveotuell  Perforation  des  nachtblpenden  Kopfes 
wird  zum  Ziele  ffihren,  wic  Icti  dics  aucli  în  ntcineii  bciden  FSUcq  go- 
macht  habe. 

Bei  absolut  engem  Beeken  ist  die  Laparotomie  und  Kntremwng  der 
Frueht  und  Placenta  von  obeti  her  nOtlg.  Liiler  gUnsii^^jen  iiusscren 
Verliailiiissen  und  bei  voraussichUich  schwerer  Enlwickelung  per  vins 
naturales  ist  Ljipurotomie  und  cvcntucU  Vcmuhung  des  ilisscs  voa 
obon  her  nm  rwockinSssiesten. 

Bei  vorsichtigem  Opcriren  von  unteo  lier  ist  eine  Verçrossonmy 
des  Ri$se-s  nicht  so  selir  îin  letzt^D  Falle  zu  befUrchten.  Der  Riss  Ht 
js  inimerhin  doch  schon  durch  den  Aiistritt  der  Fruclit  so  «rweitert, 
da-ss  er  die  Ilruid  des  Arzies  und  die  Fruclit,  oline  besonders  gedehnt 
zu  werden,  durchJiisst. 

Die  Oefaliren  der  Sopsis  werden  durch  I>esinfecti(>n  der  iîauchhOhlo 
tei  Laparotomie  aie  ht  beseitigt.  Ich  slimme  ouf  Grund  meiner  Er- 
falirungi-n  Lwuw  und  Szczotkin,  dio  hier  Enlbiodui^  per  Laparotomie 
vcriangen,  nicht  bei,  ') 

Wass  mm  die  l3ohandhing  der  Veriotzung  anKeht,  so  sehe  ich  tn 
einer  VemaJiung  des  Risses  (l'critoneuin  auf  Peril(»in;uiii)  das  oinzig 
richtige  Miltel,  uni  ver  Hlutting  und  nanieiitlich  Naclibliiliing  sicher  zu 
sein  und  sptttere  septische  Infection  7u  vorhindcm.  Hat  man  einmal 
sich  zur  Laparotomie,  ziir  Hilfemung  der  Frucht  oder  Placenta  ent- 
scliliv.sscn  iiiiissirii,  sokann  man  voii  oben  her  den  Riss  niilien,  wie  Drr. 
Lwow,  Galabin  und  Szczotkin  m:u;hieii-  Das  wird  aber  nicht 
so  leicht  sein  bel  dem  tiefen  Sitzc  der  Verletzung.  Hat  man  aber  dio 
Frucht  und  Placenta  par  vias  nalurales  entfemen  kbnnen,  und  das 
wird  nuMer  bei  absuluter  Beckeniinge  iniiner  inoglieh  sein  imd  ist  w&- 
niper  goftihrlicli,  aïs  Laparutoniie,  su  kann  man  aucJi  loicht  ron  untea 
lier  den  Riss  niihen  in  folgcnder  Weisc: 

Mit  der  linkea  Hond  anbt  rnan  don  Utérus  der  In  Steiss-Riichon- 
lago  liegendoa  Frau  und  bringt  denselben  so  zur  Contraction,  alsdann 
schiebt  man  mit  der  voUen  rochtcn  Iland  die  etwos  vorgeTaiiencn 
Darmschltiigen  in  die  tiiucliliulile  bi:t  lioch  an  dits  Pniinontoriuin;  nls- 
dann  driJckt  dio  linke  Jland  don  Utérus  lief  in  das  kleine  ll*icken 
liinab,  und  die  TorgefaJluacn  DSrnie  replooirt  man  auf  dem  Ftmdus 
uteri. 

Der  Utcrus,  nun  durch  eiiian  Âssisteoten  dauemd  tief  in  das  kleino 
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Be«k?n  hinabgedrilckt,  rerhfndert  ab  Tampon  ilio  zurUckgriirtflhtio 
Dârme  wioder  vomiEallen.  Die  Portio  wschoint  mm  in  der  Sthêta- 
spalU}  und  mit  Uiilfe  von  Spoculitm  und  Kugelïiange  kaiin  mu  sa 
bei  goringer  Assistcnz  dut)  Rlss  ubt<rs<>lien,  mua  kaon  sich  dio  beJdeo 
PeritonealbUtter  iicrvorziehen  und  vereinigon.  Also  ist  nmn  sicber  «r 
joder  Blutung.  Isl  iiiiii  die  Blasn  mit  vorictzl,  sn  Lst  ^ine  diwirte  NaK 
dorsoll)efi  wol  loicbt  aiiszufiitircn:  wcnn  alxT  dio  ['a-Ut-ntm  sehr  hem- 
tflrgekommcn  ist.  so  wird  man  bi-sser  damit  warten. 

Ist  die  Baucli)i()lil6  duruh  ^allt  ffeschlosscn,  so  ist  ein  Eiodrioça) 
von  Uiin  in  dicsiilbu  und  dadtircb  Lntstehuiig  mer  «iptischtm  Perito- 
nitîs  niclit  zu  bcfiircblcn.  VicUeicbt  btittc  mein  vîprtcr  (ziicrst  crvlhfr 
ter)  Fall  nocb  gen^ltol  woi-den  kbnnen,  wenn  durch  Nabt  die  Baudi 
hâhlâ  biitt«  abgesclkiosseii  '^^-e^dcn  kiioncn  uod  ein  weïteres  Ëiofljesseii 
von  Crin  vorbindert  worden  wiirc. 

Kleinoro  Hisnù,  namcntlich,  vcan  dioselbcn  niclit  sich  bis  in  den  Mûdt* 
der  [.iganH'nLiL  lata  for1.suizen,  werdcn  weiii^rar  blultin  und  kiinan 
SpontAn  beilcn.  Eine  nvissige  Ùlulung  Trird  durcJi  die  von  Dlibrssea 
empfohleno  Tamponado  der  unt<»ron  Toilo  des  Péril oneal saches  nod  dur 
Scboidc  T-.iim  Stillâtund  konuiiou,  nber  ahi  sictiorslon  ist  dio  Nabt  dn 
Risses,  die  in  der  obon  angegebenen  Weiso  auch  boi  gcringer  Asà^ 
teoz  iiberall  gemacht  wordco  Itann. 


Dr.  I.  P.  ?iédor«dOT  (ilosoou). 

Traitement  et  guérison   complète   par  Félcctricité 
grossesse  extra-utérine  et  ue  ses  suites. 

Messieurs! 
Actuellement  la  grossosso  cxtra-utOrinc  so  traite  par  4eux 
fort  différentes:   laparotomie  ou  électricité.     La  première  de  cas  wà'' 
tbodes  est  d'un  emploi  gÉnfiral,  quant  ù,  ta  seconde  on  n'y  prMtt,  pov 
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ainsi  dire,  aucune  attention.  Cola  provient  sans  doute  de  ce  qtie  U 
chirurgie  abdominale  ayant  atteint  son  maximum  de  poifeetiuu,  ces 
sortes  d'opérations,  surtout  dans  les  commencements  de  la  grussèsN, 
SO  font  avec  la  plus  fcronde  facilité  et  sons  nécessiter  lo  moindre  eSbrt 
de  la  part  du  médecin.  C'est  ià,  une  grande  tentjition  et  l'on  a  n 
pratiquer  rhystéro-s&lpingo-oopborûctomie  sur  une  malade  attdntoMi 
ment  d'une  légère  tumeur  atteignant  &  peine  la  grosseur  d'un  ceaf. 

Mois  lo  ctiirurKien  ne  doit  pas  oublier  qu'il  ost  avant  tout   un 
decin  et  que  rliaquo  opération  porte  à  {^organisme  une  atteinte  I 
rabln  altérant  quelquefois  totalement  I»  nature  et  le  Kile  de  la  fcmôie. 

Tout  ou  contraire,  le   traitement  piir   l'étocirlcitâ   qui  exige,  U  est 
Troi,  beaucoup  de  temps  et  de  travul,  donne  une  ^ërisan  complè 
sans  lésion  aucune,  ni  le  moindre  dérangement  des  foncUons  org; 

Je  n'ai  nullement   Hntention   de  nier  l'utilité   des  u|*ératk>ns 
minaJes,  mais  je  VDudrais  en  vuir  limiter  l'oniptoi  aux  cas  indîspensabtes. 

L'opinion  que  j'ai  l'honneur  d'énoncer  ci-dessus  est  basée  sur  !« 
donnôes  et  les  résultats  obtenus  en  appliquant  le  traitement  4  rôloetitôté 
dans  les  cas  de  gnj:sso.\so  exU-d-utérine. 
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Avanl  de  passer  à  la  môtliods  de  traitemont  et  &  ses  indications, 
ie  me  penncltmi,  Messieurs,  d'attirer  votre  bienveilliinte  attônUun  sur 
un  court  rôsumô  de  quelques  cas  que  j'&i  eu  A.  traiter. 

ObserratioD  I.  M-mcT.,  2.1  mis.  mariôo  depuis  5  luis;  3  gros- 
sesses dont  la  di^rniîii'e  finit  le  2  mars  80  et  apr^  laquelle  la  patiente 
tomba  matnde.  Dernières  meostrues  du  20  au  25  mars  91.  I.a  malade 
se  crut  alors  cncoînto,  lorsque  le  7  mai,  par  suite  do  courses  en  voiture, 
suniiirent  do  fréquentes  hémorrhagies  accompagnées  de  spasmes. 

Le  13  juin,  après  examen  je  constata:  signes  incontestables  de 
grossesse;  utérus  de  consistance  élastique,  de  4'/,  pouces  de  diamètre, 
en  forme  de  poire  avec  légôro  rétroflexion,  sur&levÉ  et  porte  t  droite, 
adhérent  à  une  tumeur.  Cette  derniOrc,  qui  remplit  les  trois  quarts  du 

Kctit  bassin,  s'étend  dans  la  direction  dos  culs-dc-sac  voçinaus,  remplit 
k  cavité  de  Douglas  et  s'élève  &  2  pouc^rs  au-dessus  du  ligiunent  de 
Poupart  Cette  toinour  Était  ru(;ueusc,  de  consistance  fcrmo  et  6las- 
Uquo,  immobile  ot  do  la  grosseur  de  la  tête  d'un  nouveau-né.  Dans 
les  culs-do  sut.  pulsation  trùs  accentuée  des  vaisseaux  ainsi  que  dans  la 
région  gauche  du  vcntro  où  l'on  en  percevait  dis-tinctement  le  bruit. 
Je  conclus  à  un  cas  de  grossesse  péri-utérine  tubairo  gnucho  A  son 
3-me  mois,  diagnostic  conlirmfi  le  14  juin  par  le  docteur  A.  Warneck. 

La  tumcor  grossit  encore  durant  1  mois  et  demi.  Ouérison  au  bout 
de  3  mois  par  application  de  l'Électricitâ.  Depuis  la  malade  a  encore 
eu  3  enfants.. 

Observation  II.  M-me  R.,  23  ans,  mariée  depuis  2  ans; 
pas  do  grossesse.  Ilct*;ntion  des  règles  à  partir  du  10  septembre  91. 
Peu  après,  hémon'bogic  accompagnée  du  spasmes  i,  la  suite  d'une  forte 
syncope;  le  20  ocUÀre  les  mômes  sympt^es  mais  plus  prononcés, 
puis  fréquentes  hémorrhagies  périodiques.  On  se  prononça  alors  pour 
une  opération  abdominale.  Le  3  mars  92  la  malade  vint  me  trouver; 
l'c  constatai  alors  que  l'utérus,  d'une  consistance  compacte  do  V\ 
pouces  de  diamètre,  avec  légère  antôflexion,  était  relevé  et  comprimé 
vers  la  symphyse  pubienne.  Derrière  l'utorus  et  un  peu  à  drmto,  tu- 
meur ovale  de  forme  irréguUère  occupant  la  moitié  de  la  ro<ae  lUaqaa 
droite,  le  cul-<le-sac  vaginal  postérieur,  une  partie  de  la  cavité  de 
Douglas  et  s'élendant  presque  jusqu'à  l'ombilic.  La  tumeur  do  la  gros- 
seur dos  deux  poings  était  tantôt  lisse,  tantôt  rugueuse.  Forte  pul- 
sation des  vaisseaux  dans  touti3  la  région.  Signes  do  grossesse  aux 
seins  ot  aux  or^ranes  gênêratifs  cxtotnes.  Mon  diagnostic,  oonlirm6 
le  lendemain  par  le  professeur  W.P.Soégu ire v  fut  le  suivant:  Hae- 
mato-salpinx  e  gravidit.  extra-ut.  tubaria  dextra.  Traitement  par  l'électri- 
cité, simi  do  guérison  complàto  au  bout  de  6  mois.  Actuellement  la 
malade  se  porte  tout  A.  fait  bien. 

Observation  111.  >l-me  D.,  26  ans,  mariée  depuis  7  ans; 
8  grossesses  dont  U  dernière  finit  le  24  féTricr  91 .  Quatre  mois  après  sa 
dôUvraoee,  deux  syncopes  successives:  pas  d'apparition  de  règles  et  du- 
rant 1  an  évanouissements  périodiques  avec  symptômes  d'épanchement» 
Internes,  puis  perte  de  sang  (flux  sanguin).  Cas  réputé  Incurable. 
Le  24  mars  92,  après  examen  de  la  malade,  je  trouvai  que  la  matrioe, 
dont  il  me  fiit  alors  impossible  de  bien  suivre  les  contours,  était  coDuno 
Sxée  iL  la  symphyse  pubienne  par  suite  do  la  pression  exercée  par  un9 
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tumeaT  s'étenâant  jusqu'à  2  pouces  au  dessus  du  ligament  de  Pou- 
part  et  qui  occupait  tout  le  petit  bassin,  refoulant  les  culs-de-sac  et  la 
cavité  de  Douglas  qu'elle  comprimait  totalement.  La  tumeur  était  très 
dure,  lisse,  immobile  et  comme  adhérente  aux  parois  du  petit  bassin. 
Je  diagnostiquai:  Haematocelo  e  grar.  extra^-uterina  tubaria  sinistra, 
diagnostic  confinné  quelques  jours  plus  tard  par  le  professeur  Snéguirev. 
Traitement  par  l'électricité.  Le  20  février  93,  la  tumeur  n'avait  d^i 
plus  que  les  dimensions  d'un  œuf  ordinaire.  Bientôt  après  la  malade 
quitta  Moscou;  j'ai  appris  depuis  qu'elle  avait  pariaitemeot  accouché 
et  qu'il  ne  restait  plus  trace  de  la  tumeur. 

Observation  IV.  Femme  G. ,  24  ans,  mariée  deptûs  5  ans;  1  gros- 
sesse il  y  a  4  ans;  atteinte  trois  fois  de  blenorrhée.  Dernières  règles 
du  24  au  31  mars  93.  Le  9  juin,  durant  3  jours,  spasmes  violents  et 
perte  de  sang,  suivis  de  retour  au  bout  d'une  semaine.  Le  20,  je  con- 
statai des  signes  non-équivoques  de  grossesse:  l'utérus,  de  la  fonoe 
d'une  poire,  de  consistance  très  ferme  et  de  dimensions  moyennes  était 
surélevé  et  déplacé  à  gauche:  derrière,  un  peu  à  droite,  se  trouvwt  uoe 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  qui  adhérait  à  la  matrice  par  l'ex- 
trémité do  la  trompe.  Pulsation  trôs  prononcée  dans  les  culs-de-sae. 
Grossesse  extra^utérioe  tubaire  droite  de  3  mois  environ. 

La  tumeur  augmenta  encore  de  volume  pendant  2  semaines.  Après 
7  mois  de  traitement  à  l'électricité,  guérison  complète  et  le  25  no- 
vembre la  malade  accouchait. 

Observation  V.  Femme  K.,  28  ans;  à  partir  de  l'âge  de  15  ans 
cinq  grossesses,  dont  la  dernière  iinit  (avec  application  de  forceps  et 
séparation  du  placenta)  au  mois  de  décembre  91.  Les  dernières  règles  se 
produisirent  du  10—17  novembre  94.  Le  6  décembre  la  malade  fit  une 
chute  et  ressentit  bientôt  après  des  douleurs  spasmodiques  violentes 
suivies  d'hëmorrhagie.  Une  semaine  après,  les  douleurs  devinrent  si 
vives  qu'un  jour  la  malade  perdit  connaissance,  après  quoi  il  se  produisit 
un  fiux  sanguin  abondant.  Le  24  décembre  la  malade  se  confia  ftmes 
soins.  Après  examen,  je  trouvai  tous  les  signes  extérieurs  d'une  gros- 
sesse de  2  mois  accompagnée  de  symptômes  de  pelvéo-péritonitc.  Au 
bout  d'une  semaine,  évacuation  de  la  membrane  decidua.  Je  constatai 
alors  que  l'utérus  était  déplacé  dans  la  partie  antérieure  du  bassin  et 
que  derrière,  un  peu  &  droite,  se  trouvait  une  tumeur  oblongue  de  la 
grosseur  d'un  œuf  d'oie  qui  comprimait  les  culs-de-sac  et  les  repous- 
sait dans  le  vagin.  Pulsation  très  prononcée  des  vaisseaux.  Mon 
diagnostic  «Haemato-salping.  e  gravid.  extra-uterina  tubaria  deitra"  ne 
tarda  pas  à  être  continué  les  jours  suivants  par  le  professeur  Snéguimv. 
Après  7  mois  et  demi  de  traitement,  la  maîado  se  trouva  tout  A  b.H 
guérie  sans  trace  de  tumeur  dans  la  cavité  abdominale. 

Observation  VL  Femme  A.,  primus  coïtus  A  l'âge  de  18  ans,  atteinte 
5  fois  de  blénorrliéo,  n'a  jamais  été  enceinte.  Rétention  de  menstrues 
durant  1  mois  et  demi  (12  mai— 27  juin  9â).  Le  1-er  juillet  douleurs 
violentes  au  moment  de  l'acte,  suivies  de  perte  de  connaissance;  quand 
la  malade  reprit  ses  sens,  elle  s'aperçut  d'une  abondante  bémorrfaaçie. 
Le  19  juillet  je  fus  en  état  de  constater  un  commencement  de  grossesse 
(1',',  mois  environ):  utérus  induré  en  forme  de  poire  avec  légère  ani*- 
floxiun:    dans  le  cul-de-sac  gauche  et  eu  partie  dans  le  droit,  tuDu-tir 
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Kj^nne  ïrrifuIlOre,  de  la  grosseur  d'une  pomme  et  de  consistance 

0  et  élastique.  Pulsation  trôs  au&cdIuôo  dos  Taisscaux  de  la  rëj?ion 
Indiqiiél.  Selon  toute  apparence:  Haeniato-snlpirig.  e  frravid.  extra-uterina 
tubaxia  sinistra.  J'obtius  une  guôrisoa  complète  au  bout  de  4  moi»  et 
demi  de  lrait«nuiat/ 

Observation  Vn.  M-me  B-,  32  ans,  mariée  depuis  7  ans;  3 
grossesses;  domiiires  couches  au  mois  de  mai  95.  Ses  époques  cessè- 
rent vers  le  6  janvier  96,  et  le  18  Rvrier  survint  une  hômorrliapie 
accompagnée  de  douleurs  sp  asm  indiques  violentes  dans  touie  la  rC-gion 
du  bas-vcntro.  Le  26  fôvricr  la  malade  prôsentait  des  sinics  très 
accentues  de  grossesse;  l'utérus  de  3*/,  pouces  do  diamètrOj  de 
consistance  élastique  avec  ramotlissement  de  la  couche  superficielle, 
adhérait  à  une  tiunBur  de  dimensions  moyennes.  Cette  dernière  sîLiiôo 
dans  les  culs-de-sac  droit  et  postOrieur  prenait  naissance  vers  la  corne 
droite  de  l'utérus  et  se  d6veloppa.it  en  forme  d'ampoule  atteignant  la 
grosseur  d'un  ccuF.  La  trompe  dn)it.c  était  épaissie  et  l'ovairo  assez 
dilaté  avait  le  volume  d'une  noix.  Dans  les  culs-de-sae  on  percev^t 
une  pulsation  très  accentuée.  Mon  dia^înostic  que  j'eus  le  plaisir  de 
voir  confirmé  quelques  jours  plus  tard  par  le  professeur  Snôgui- 
rev  fut  le  suirunt:  Gravidita.s  c.\tnt-uterina  tubaria  dexira  et  salpingo- 
«iphoritis  sinistra.  La  tumeur  s'accrût  encore,  et  le  20  mars  oUc  était 
plus  grosso  que  le  poing.  Guérison  complète  apr^s  8  mois  de  traitement. 

Observation  VIII,  M-me  T.,  22  ans  et  demi,  maKôo  depuis  3  ans, 
longtemps  malade  après  ses  coucIicl'j  (décembre  93).  Ses  époque-s  ces- 
sèrent à  partir  du  4  février  96,  et  Je  8  avril  la  malnde  devint  en  proie 
h  de  violentes  douleurs  suivies  de  llux  sanguin.  Lo  [H  avril  apri*s  exa- 
men je  trouvai  des  signes  non  équivoques  d'une  grossesse  datant  d'en- 
viron 1  mois  et  demi.  L'utérus  était  de  dimensions  moyennes  avee  ra- 
mollissement delà  couche  superliciclie.  Delà  corne  droite  se  détachait 
un  pédoncule  très  épai.ssi  portant  à  son  exIrOmité  un  ronflement  de  la 
grosseur  d'une  noix.  Cette  tumeur  occupait  le  cul-de-.sac  droit  et  une 
partie  du  cul-de-sac  postérieur.  Pulsation  intimse.  i..a  trompe  gauche 
était  épaissie,  et  l'ovaire,  sensiblement  augmenté  de  volume,  avait  la 
grosseur  d'une  noix.  H  se  présentait  I&  on  cas  de  erossesse  extra-uté- 
rine tubiiire  droite  accompagnée  dy  .s.iIpingo-uophorit«  gauche,  aggravée 
encore  qu«ii|iies  jours  plus  tard  d'une  bématocèlc,  la  malade  ayant 
tenté  de  se  lever  du  ht.  Au  bout  do  3  semaines,  apri^s  disparition  des 
symptômes  aigus,  je  commentai  mon  traitement  qui  dura  11  mois  et 
réussit  parfaitement. 

Total  8  cas  dont  3  do  grossesse  extra-utérine  A  phase  progressive 
et  5  À  phase  régressive.  Tous  se  sont  terminés  par  une  guérison  conH 
piôte  et  parfois  tes  malades  ont  eu  des  couches  normales. 

Je  passerai  donc,  Messieurs,  à  l'exposé  très  succinct  do  la  méthode 
de  traitement  que  pour  plus  de  simplicité  jo  divise  en  3  parties:  1*  ^ectri- 
sation  &  courant  continu  do  10  À  200  M.\  pendant  un  espace  variant 
de  5  À  15  minutes  avec  altemation  des  courants  de  5  &  40  MA; 
2"  électroponcturc  de  30  à  70  MA  pendant  une  dui-ée  de  3  â  8'  (sans 
uflrcrtse).  .î*  électrisatloD  combinée,  c'est-ù-dire  avec  courant  continu  et 
induit  simultanés. 
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Do  plus  jo  forai  remarquer  qu'un  repos  absolu   SatalUe  et 
DOtablement  la  guërisoo. 

Conclusians: 

1"  Les  premières  phases  do  la  grossesse  extra-utirûio  se  tnited 
ù  l'élwtridlé. 

2"  La  ^ros.so.si>e   oxtra-utérinn   dans  los   cis   n'ayant   pas   dt^usê 
3  mois  el  doiiii  doit  se  traiter  iivant  tout  à.  l'ôleclrk'ilé. 

3"  Pour  la  grossesse  exlra-ulérine  dégénérée  en  haRmulo-salpinx 
n'aynnt  pas  tKl'passé  3  mois.  c'L'st  le  spuI  modo  lie  traitement  possfbli,' 

4"  Los  cas.  môme  les  plus  tardifs,  d'béinatocôle  pftri-utérine  ne 
raieut  «tre  (;"^'''is  aulroiiu»iil. 

5"  Tout  le  reste  est  du  domaine  de  la  chirui-gte. 

Je  crois  do  mon  devoir,  on  terminant,  d'exprimer  ma  profond* 
titudc  au  profi-sseur  W.  F.  Snéguîrev  qui  a  le  premier  introdi 
Russie  le  traitement  par  l'dcctricit^  cl  dont  les  conseils  daos  ooscon- 
siliums  m'ont  toujours  é\é  do  la  plus  grande  utilité. 


m 
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Dr.  S.  CholmofforoT  (Moscou), 

Diesecumiai^  Dammnaht  {zwischen  dcm  zwdtenund  zwaD- 
zigsteii  Tage  nach  der  Gebui't). 

Beim  Reissen  des  Dammes  wiirend  der  Gcburt  irird  der  Lei 
gewcilmUcb  sofort,  resp.  in  den  ersten  6  bis  12  Stimden  nach  derseli 
vernâlit.  Ist  dièse  Zeit  ans  irgend  cineni  Gronde  verpasst,  oder  bal 
trotz  recht2«itiger  Nràtanle^iig  keine  Verwaclisung  stattedfundcn.  sa 
wartet  man  dos  Ende  des  Puerpcriums,  resp.  6  Wochen  ab  und  sci 
tel  erst  dann  nach  allgomcinon  ftet;eln  uir  Damniptiustik.  Die  Ursache, 
dass  man  û&s  X&ht«aniegeii  wârend  des  Wochunbetles  vermeidct,  lj<«t 
darin,  dass  die  Locliien,  mitdor  frisdien  Wundo  in  tjerijlinini;  Kebrocht, 
eine  Puerperalcrlcraukuiig  des  Urganisinus  durch  Autt^nfection  berror- 
ruFeo  konnen.  Wie  bekannt.  bilden  die  Bjikt4?rieD  einen  bestSndigeo 
Bestandtoil  der  puerperalen  Sécrétion,  «io  Mayrhofor  zuerst  oMlh 
gewiesen,  selbst  bei  ganz  nonnalcm  Verlauf  des  Wochenbettes,  Letztert 
sind  nur  in  den  Vaginallochien  vorhanden;  in  denen  der  Gebarmutter, 
wie  es  aus  DOdcrIein's  Foi-schungcn  zu  sehcn  ist.  sind  gewôhnlicb 
keiae  za  ânden.  Sind  aber  veEche  da  und  dabcî  in  crhebliober  Quao- 
titjit,  so  stebt  das  mit  dem  Pieberzustniide  der  Wocbneria  in  Verbin* 
dung.  in  den  Vaginallocbieo  sind  davcgon  immer  Kokken  rereiMdt 
oder  in  Haufen  lieçend  von  vcrscliirtiener  Griisse,  Diplokokken  and 
Kcttenkokken  (Strcptococcus)  zu  coostatircn;  tcilj  sind  sio  (rei,  tatti 
an  I^ukocyten  und  Kpitliel  baft«nd,  oder  aucli  inuertiaJb  der  ZeUoi 
solbst.  Mitiinter  knmmcn  aucli  tionokokken,  zuwcilen  in  schr  erbeb- 
Ucber  Menge  ver  (Bu  m  m).  Ausserdem  wurden  aucb  andere  BaciUea 
von  verschicdener  Grijsso  goltindon.  Oie  Ilaklcrionmonge  ist  bot 
sohiedenen  Individuen  ausserordentlicb  veischleden,  ini  Altgomcinen  n 
grlissert  sicb  ihre  &hl  im  Laufe  des  Woclienbettes.  Die  Baklerien 
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len  i^Is  TOn  denen  her,  die  n-jtrend  dor  Schnangerschait  in  der 
Vagina  vorbsiidon  waron,  teils  sind  sie  von  aussen  her  mit  verschie- 
donen  GegenslSnden,  Instrumimtcn,  dcm  Fîngnr  dos  (Intcrsiiclioniicn 
dabin  vorscbleppl  worden,  teils  atis  deii  âussoren  Gescbleclilsorgariea 
Ûndngoraten.  Wte  Dttdcrlein  gczeigt  bat,  kdnnea  die  aus  dem 
Utérus  gewonnenen  Lochion,  dis  frei  von  Bakterieo  sind,  keine  Aq- 
steckung  des  Organismus  hervorrufen;  die  Vaginal lochien  dagegen,  die 
TCich  an  pyro-  und  phlopogenen  Stoffcn  sind  (C.  Itokitansky, 
Kehrer,  Karewski,  DodnrleitO.unlcr die  Haut einas  Kaninchcna 
gcbracht,  vcrursachcn  eino  Temporaturstei^eruQg  und  dann  elne  aus- 
gebreitote  Phlegnione  und  gutartige  oder  jaucWge  Abscesse  an  der  In- 
ooulationsstoile.  Uei  anbaitcndcm  Verlauf  tnagorn  dio  Tiore  sobr  ab  und 
verenden.  in  den  Loicdcn  dors^^lben  fîndot  inan  in  grôssen^r  oder  g&- 
rineeror  Zahl  Koldicn  an  don  AbsccsswSnden,  im  intermusculiircn  Go- 
webe,  in  der  lisber,  den  Nieren  und  der  MHz,  denGedSrmen,  Lungen, 
nur  im  Blute  nicht. 

Bei  intravenOscr  Ansteckung  gohen  die  Tiere  nach  3  bis  5  Tagen 
an  cinbolîscher  Pnoiiinonic  su  Grundo.  Diesolben  Lochien  vom  3-ten 
Tage  «nter  die  Haut  des  Oberschenkels  dor  Woohnerin  goimplt,  rufen 
cine  Entziindiinç  an  àor  Einstichsstpllc  und  leiclito  Eitorung  liorvor. 
Locliion  von  ftebcrnden  Wijc!mt'rinn(>n  vfinirsadion  stiirkore  Hauteiitziln- 
dung  und  eino  rircumscripte  Lymphangoitis. 

Nach  deu  Untersucbungcn  x'on  Karewskl  und  Kohrer  stoigt 
dio  Vinilonas  der  Lochien  tSKlich  bis  zuin  Endc  dur  ersten  Woche,  Lo- 
chien der  erslen  Tage  venipsaclion  langdauernde,  fortschrcitenJc  Abs- 
cesse  und  Ichorhacmie,  Loeliien  der  spSteren  Tayo  Absi-esso  iind  Sop- 
ticaemie.  Bis  heute  ist  es  unaufgekliîrl,  wann  die  Viruloaz  abnlnunt 
und  wann  sie  gajiz  auflïîJrt.  Erkrankt  jedoch  dio  Wochiicrin  boi  der 
Résorption  aller  dieser  giftigen  StofTe,  die  la  der  Schelde  vorbandco 
sind,  nicht  so  kommt  das  ausschlîpssUch  daher.  dass  zur  Zeit,  wodie 
Lochien  giAig  wcrdon,  allo  Sciirundcn,  Excoriationen  und  Itisso  sich 
mit  gesiindem  Gninnlatitmsgcwobo  bwiecken,  das  dem  Organismus  als 
Schutz  dicnt  gegcn  das  Dntreten  von  vcrschïedeacn  pathogcncn  Baktc- 
rien  in  Lymph-  und  Blutbahn.  Wird  dièses  Granulationsgewebe  zerstdrt, 
sa  sind  (Ue  Résorptions pforten  geilirnot  und  dor  Organismus  inficirt. 

Dièses  Schutzmittel  Lst  jedocb  nicht  sehr  daiierhaft;  es  kann  nicht 
nur  durch  grobo  Untcrsuchung,  ja  sogar  durch  starken  Wasserstrom 
bei  Scheidenausspiilimgen  zerst^rt  werden.  Wie  kann  man  sicb  denn 
unter  derartigen  Bedingungen.ontschliassen,  Oporationen  an  don  itusserea 
Gesclilechtsorgancn  fn  der  ersten  HiLlfte  des  Wochenbettes  \orzuneh- 
men?  Ist  denn  da$  so  notwendig? 

Dass  ejne  Notwendigkoit  oxistirt,  ist  zweifellos.  Je  frtiber  die  Frau 
Allés,  wiis  ziim  GVburlsprozcss  gchOrt,  abmacht,  desto  besaer  fllr  sie. 
Im  Puerperium  wird  dio  WlJcbnerin  von  der  Umgobung  und  sich  sell>st 
aïs  jjfno  nicht  ganz  gcsunde  Pej-son  bctra«hU)t,  weslialb  sie  aucb  gern 
ihre  Einwiliigung  zum  Aushessorn  ibrer  Dcfecte  giubt,  was  sich  go- 
rade  auT  die  erston  Tage  des  Wochenbettes,  wo  sie  Doch  im  Hetto  ist, 
bozieht. 

Ausserdem  tritt  zuweilen  bald  neue  Scbwangorschaft  eln— ein  Uro- 
stand,  der  der  Opération  hindorlich  ist.    AVenn  aine  noue  Scbwitnger' 
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schaft  auch  nlcht  so  bald  eintritt,  so  schiebt  die  Frau,  ohne  dto  Xot- 
wendigkeit  eÎDZuschen,  dièse  Opération  auf  uod  wendot  sîch  ao  den 
Arzt  erst  dann,  wo  sie  durch  die  Folgen  des  Dammrisses— retroversio, 
doscensus  tmd  prolapsus  uteri— beunnihigt  wird.  Zu  ihrer  Besettigimg 
fordem  dièse  Leiden  nicht  mir  elne  Kolpoperineorrhaphie,  sondem  aucb 
andere  vîel  emstere  Operationen,  wie  vagino-,  resico-  und  ventrofixatjo. 
Die  Lctzteren  wiirden  wol  vennioden  werden  konnen,  wSre  dcr  Damm- 
riss  rechtzeitig  vemlCht  worden. 

Das  Ailes  zeigt,  wie  wfchtig  es  Ist  dièse  Opération  ohne  Aufschub 
w&read  des  Wochenbettes,  wo  miiglich  in  den  ersten  Tagen  (weno 
03  ntir  ohne  Gefahr  fiir  die  Gesimdheit  der  Wiichnerîn  gcscbcben  kanot 
vorzunehmen.  Hier  trltt  wieder  die  andere  Fragc  auf,  ob  es  erlaubt 
ist  Nïhte  auf  den  gerissenen  Damm  in  den  ersten  Tagen  des  Wocben- 
bettes  anzulegen,  ohne  eine  Puerperalerkrankung  hervorzurufen.  Unt«r 
gewissen  Vorsichtsmassregcln  kann  man  es  ganz  gefahrios  thun.  So  tb&t 
Tallier'),  so  vorfuhr  Richard  Braun  v.  Fernwald  ^. 

Meine  Beobachtungen  best&tigen  es  vollends.  In  dieser  Hînsicht  «ar 
ich  in  einer  ganz  besonders  gUnstigen  Lage.  In  das  unter  meiner  Leitung 
stehende  Krankenhaus  tritt  eine  grosse  Ânzabl  Ammen  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  mit  finscben  Dammrissen  ein.  Lctztere  sisd 
teils  gar  nlcht  vemftht,  teils  vem&ht  ohne  zusammengewachsen  zn 
sein.  Je  nach  der  Zeit  der  Aubiahme  baben  dieWandea  ein  verschio- 
denes  Aussehen:  bald  sind  sie  von  abgestorbenen  GowebstUckeo  be- 
deckt,  da  granuliren  sie,  da  viedcrhabca  sie  schon  genug  Zeit  gehabt, 
von  den  Rândern  der  Wunde  aus  zu  vernarben.  Indem  ich  mich  an 
die  alten  Traditionen  hieit,  scbob  ich  die  Operatlonen  bis  zum  Ende 
des  Puerperiums  hinaus.  So  langes  Verweilen  der  Kranken  im  Hospi- 
tal  ist  fur  das  Budjet  des  Krankenhauses  sehr  ISstig;  zweitens  legen 
einige  Ammen  nach  Beendigung  des  Vernarbungsprozesses,  ohne  jeg- 
liche  unangcnehme  Erscheinung  von  der  Narbe  her  zu  spiiren,  dea 
^Vorten  der  Aerzte  kein  Gewlcht  bei  und  verlassen  das  Krankenhaus, 
um  aile  unangenehmen  Folgen  des  Dammrîssos  durchzumachen  und 
sich  dann  vîel  ernsteren  und  gctËhrlîcheren  Operatlonen  zur  Beseitigung 
dieser  Zust&nde  zu  unterwerfen.  Das  Ailes  veronlasste  mich  die  Danua- 
risse  sofort  bei  der  Aufhahme  der  Patientionen  zu  ntihen.  Zuerst  fiireb- 
tete  ich  vorscbiedene  CompUcationen,  die  mit  der  Wunde  an  den  Go- 
schlechtsorganen  im  Puerperium  verbunden  sein  kSnnten,  dann  aber 
ilberzcugto  ich  mich,  dass  aile  uDangcnebmen  Folgen  unter  gewissen 
Vorsicbtsmassregeln  vermiedon  werdon  kSnnen,  dass  die  VerwachsuDg 
vorzilgllch  vor  sich  geht,  dass  Temperatùrstoigerung  in  der  Nacfaop^ 
rationsperiode  nur  als  Ausnahmo  vorkonmit,  dass  auch  geringo  Tempe- 
ratur-ErhOhungen  vor  der  Opération  nicht  aïs  Contraindication  fur  die- 
sclbo  betrachtet  werden  kônnen,  dass  sogar  titzende  stinkende  Sécré- 
tion aus  dem  Utérus  die  Verwachsung  nicht  sttirt. 

Die  Vorbercitung  zur  Opération  besteht  in  Folgondcm.  Tages  vor  der 


1)  Tailler  (Lyon),  DamninaM  zvischon  zwcitcn  und  20  Ta^.  .Lyon  mR' 
]BÏ)5.  .V  10  u.  11.  ^Ccntralbl.  f.  Gynaek."  1896.  »  2.  S.  39. 

■  I  Itir-hard  nrotin  t.  Fernirald,  Asepsia  und  AnUsepsfs  In  derGebitl. 
Krtuluti  au  U.  Kllnik  d.  Prof.  Gnstav  Biaua  W'ien.  169fi. 
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«ration  -wiri  die   Scheide  mebrere  Mnlu   exact   mit   SuWInmtlHsung 
igowoscben  und  ntit  Sublimatgazo  zur  Âuûiahme  uad  Désinfection 
der  Lochien  tainpoiûrt. 

Unmîttelbar  Tor  dcr  Opération  wird  die  Gaze  entfernt,  die  Vt^ina 
irripirt  und  wieder  eïn  Streifeu  Sublimât-  odw  Jodotormgazo  eingefuhrt. 
Letxterer  bleîbt  oinon  Tagtang  in  dcr  Va^na  licgun  und  wird  mittelst 
aosscn  gelassonon  l'adonâ  borausgezogcn.  ûas  Zidl  diosor  zweiten  Tam- 
ponade  ist,  das  Kintreten  der  Locîiien  in  die  Wunde  zu  verhindern,  bis 
oine  mehr  oder  weniger  feste  VerIfJcbung  der  WundriïQâer  st&ttgefun- 
deii  hat.  Nach  24  StuBdon  bctrachtc  ich  die  Rôle  der  Tamponade  fiir 
beendct  und  mardo  niir  vorsichlig»!  .Sclioidoiiinisspuhmgca.  Bin  der  Opé- 
ration bezpichne  icli  mît  clern  Mosser  niir  din  Grenze  der  Wunde,  dann 
entferne  ich  in  diesen  Gronzen  das  Granulalionsîrôwebc  und  die  frische 
sich  ebon  gcbildoto  Xarbe  mit  einora  scharfen  LOfFol.  Wenn  die  Rupiur 
an  dcr  alton  Rissstelle  stnttgefunden  hat,  so  muas  man  mit  dem 
Messer  eine  viol  grfesere  Flâclio,  alsdioneue  Ruplup  cinninmit,  begren- 
zen.  In  diesen  FaDen  «rwcLst  sich  dor  scharfe  Lôfiel  als  unBiîniigend  und 
die  festeren  Toile  der  Xarbe  mîisspn  mit  dem  Mosser  entfernt  wordcn. 
Das  NJibteanlegen  gt'sciûeht  iiach  allgemeinen  Rcgeln.  Als  Malerinl  fur 
irincre  und  versonifte  Nahte  braucho  ich  Subiimatcaigut,  fUr  Acusserc — 
geflûcbteno  Seîde.  Aeussore  NSlito  wcrdcn  am  7.  Tagc  entfernt. 

So  habo  ici»  und  moin  nKchster  Geliilfe  Dr.  W.  A  d  l  e  r  26 
Dammrisse  vemSht.  Die  Rcsultate  sind  folgende:  in  allen  Fallen  trat 
voHo  Vorwachsung  por  priinam  ein;  18von  ihnen  hatten  in  dor  Nach- 
operationsperiode  normale  Temperatur,  7  unbtvloiitonde  Steigerung  in 
den  ersten  Tagen.  Eine  von  den  Opcrirten  Ubcrstand  oino  schwore 
crouptise  Pneumonie,  welche  sie  am  Tage  der  Opération  beficl.  Âuch 
dieser  Umstand  hinderl*  nicht  die  v^lliçe  Verwachsimg.  Dièse  Tcmpc- 
raturerhOhungen  waren  meiner  Aiuslcht  natb  nichts  weiter,  aïs  Ke- 
sorbtionsSeber  und  kamen  augcnscheinlich  in  den  ¥&i\en  vor,  vfo  die 
Wundriinder  schlecht  aniagen.  Dièse  gllnstigen  Resultate  gaben  mir 
das  Bocht,  auch  die  Kolpoperinoorrhaphie  dcr  alten  Dammrisse  in  den 
ersten  Tagen  nath  dor  Goburl  vorzunehmen.  So  habe  Icb  2  Damm- 
risse nacb  Hegar  und  4naRhI.awsonTait  rernâhl.  In  allen  Palleo 
voile  Verwacbsiing  por  primam  und  normale  T"  nach  der  Opération. 

Auf  Qrund  dieser  ErOrterungon  konuno  icb  zu  folgcnden  Tboson: 

1.  Wo  der  Dammriss  io  don  erst«n  Stunden  naeh  der  Gcburt  nicht 
vornftht  ist,  brauclit  man  don  Àblaaf  des  Wochcnbottcs  niolit 
abzuwartcn. 

2.  Wonn  die  auf  den  Riss  applicirten  Xtthte  entfernt  worden  und 
keine  Verwacbsung  stattgefunden  hat,  sind,  ohne  den  Vemar- 
bimçsprozi'ss  orst  abzuwarlen,  neuo  anzulegon  (angonoranien, 
da.^.s  koino  andorcn  Contrai ndicatioiien  vorliegun). 

3.  Entfernung  des  Granulation  s  gewebes  mit  dem  scharfen  LOffol, 
Nahtanlegung  und  sogar  die  Restitution  des  bel  Torhcrgogange- 
nen  G^eburten  gorissenen  Dammes  involviren  dem  Organis- 
mus  nicht  die  geritiinton  Gcfahren,  wenn  die  Opération  zur  e> 
vrabntcn  Zcit  vorgenummcn  wird. 
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4.  Dammrisse,  die  Im  Zeltraum  vom  zweiten  bis  zum  20.  Tage  rer- 
nîiht  sind  (ebcn  zu  der  Zeit,  wo  die  Moisten  die  Vomahme  dcr 
Opération  i^rchten)  verwachsen  unter  gewissen  Vorsichtsmassre- 
geln  Torziiglicti. 


Dr.  J.  Jaenli  (Moakau). 

Ueber  den  Einfluss  der  acut-infecti(isen  Krankheiten  auf  den 
Verlauf  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbettes. 

Meine  Damen  und  Herreal  Die  geringe  Ânzahl  der  SchwangereD  im 
Vergleicb  zur  Gesammtzahl  weiblicher  Individnen  tiberhaupt  und  die 
dadurch  resultirende  Seltenhoit  der  Graviden  zwischen  den  von  ve^ 
schiedenen  acuUinfectiôsen  Krankheiten  befallenen  Frauen  machen  es 
zum  TeU  wahrscheinlich  erklltrlich,  dass  vor  nicht  sehr  allzulanger 
Zeit  die  Ânsciiauung  Lerrschte,  dass  schwangere  Frauen  eine  gewisse 
ImmuniULt  gegen  Tenohiedene  acuMnfectiOse  Kranklieiten  besitzeo. 
Die  Uobaltbarkeit  dieser  Anschauung  ist  aber  im  Verlaufe  der  letzten 
40—50  Jahre  durch  klinische  Beobachtungen  nicht  dut  vollst£odig 
bewiesen  worden,  sondera  es  bohaupteten  sogar  manche  ÂutoreD, 
dass  dieso  Krankheiten  bei  den  Schwangeren  viel  schlimmer  vcriauTen 
und  einen  eminent  sctdechten  Einfluss  auf  die  weitere  ËDtwickelung 
des  Schwangerschaftsproductes  baben.  Ungeacht«t  der  Wichtigkeit 
dieser  CompUcation  der  Gravidittlt,  ungeachtet  dor  verbSitnissmassig 
Tielen  klinischen  und  eiperimentellen  Forschungen,  sind  bis  jctzt  ia 
dieser  Beziehung  noch  viele  Punkte  nicht  aufgeklart.  AViircnd  die 
Mehrzahl  der  Autoren  die  sch&dliche  Wirkung  dieser  Erkraolnmgea 
in  dor  hohcQ  Temporatur,  CîrculationssUlnmgen  und  in  den  durch  den 
Krankheitsprozess  herforgerufenen  pathologiscbcn  VcrSnderungen  des 
Endometriums  schen  vollen,  giebt  es  anderseits  nicht  wenig  compé- 
tente Autoren,  die  eine  direkte  Infection  der  Frucht  durch  die  Muttef 
bei  vollstândîg  intacten  EihSuten  und  Zotten  annehmen. 

Da  die  Ursache  dieser  Meinungsverschiedenheit,  wie  es  mir  scheint, 
in  der  Seltenheit  der  Erkrankungen  und  noch  mehr  in  der  rerbïlLniss- 
mlissig  geringen  Zahl  der  Einzelbeobachtungen  zu  suchcn  ist,  so  habe 
ich  micfa  entschlossen  die  Krankonjournale  zu'eier  Moskauer  KrankenhSu- 
ser  (Zweites  Sttldtisclie  und  Jausa-Krankenbaus)  zu  benUtzen,  um  auf 
Grund  dieser  oinige  Aufschliisso  zu  bckommen.  Ich  verzicbtete  dabei  auf 
meine  eigoncn  9  F&lle  aus  der  Priratpraxis,  da  dieso  Zahl  eine  zu  geringe 
ist.  Dièse  Krankengescbichten  sollen  nâmlich  folgende  Punkte  erortcm: 
Tennîn  der  Graviditat  und  Tag  der  Erkraokung,  an  welchem  die  L"n- 
terbrecbung  der  Schwangcrscliaft  am  meistcn  vorkommt;  durctischnitt- 
liche  Morgen-  und  Abend-T';  hfichsto  und  niedrigsto  T*  wiirend  der 
Erkrankung,  Ausgang  fiir  Mutter  und  Kind,  Einfluss  der  Geburt  und 
Wochenbetts  auf  die  intercurrente  Krankheit  und  umgekehrt,  und  schUess- 
lich  Einfluss  der  angowandten  Thérapie. 

Da  ich  nur  weinig  Zeit  noch  fïir  meinen  Vortrag  habe,  so  werde 
ich  mich  nur  auf  folgende  Conclusionen  beschrSnken.  Auf  Grund  2S4 
Krankgesctùcbten  (Recurrens,  T.  abdomin.,  exantbemat.,  inteimittens, 
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pneum.  cnipusa.  «rysipelas,  iiilluciiM,  clmlt^ra,  dyscntcrl»,  Scliorlach) 
orlnubf  ich  mir  roiffuixlo  Si-hliisw  anfaHSivIlen: 

1)  r>ii'  Scliwnngorscliafl  schlitKt  dio  Fniu  vop  koIniT  ttcuten  inPoc- 
tiiîson  Erkrankuuff.  2j  Die  liifcclion  tler  Scliwiinet'ro»  kann  m  jwl(*r 
Zi'it  statUinUen.  3)  Dïo  Prognost»  tîir  dit'  Mutlt^r  ist  iikht  schliminiT  wir 
fur  nicht  schwangore  KrAnken.   4)  Die  Uelshr  fiir  ans  Kind  isl  sc^lip 

f;ross  und  am  griisstiiti  tei  Ryciirrens.  5)  Je  hOher  dii^  durrhschnitt- 
icliô  l*  (morg.,  abondl.  ûd<^r  bcidf»  ziisammen),  dnsto  cr<>ssor  tsl  diuse 
trofaiir.  ft)  Oit  Tod  dor  Frudit  liftiist  nk-tit  iiur  von  dor  H6tio  dor  t* 
ftiloin  ûb,  sotidiTii  aucli  \on  dem  dirccten  Uebertrilt  dor  Kpankhoit 
von  dcr  MiiUiM*  nuf  difisolbe,  7)  l)och  inuss  die  l"-lic'ra.bsulzondn  Tlu!- 
rapie  strpng  ancewcndot  w(irdt'n.  K>  Dit»  l[nt(.Tbri>cliiintî  di^r  tira\iditiit. 
lindol  grtisstentojU  (boi  dun  typlùisen  noiiii^Ums)  Jn  dt>r  xui'iUfii 
■\Voclie  3Utt.  9}  Der  Eiiifluss  dor  Krkrftnkiin^oii  niir  die  Gt'burt  und 
Woclivnbctt  und  unigekobrt  schcint  nicht  ^ross  zu  soin. 


Dr.  G.  K.  Ter-«ri(ïorinnt7  (Tiflls). 

Ueber  die  Schwaiigerscliafisniero. 

Meine  Ilerrenl  Oas  Tliiînia,  iiber  wi'lvhes  ith  zu  sprerbcn  licahsichtipo, 
intcrcssirt  allo  Gobnrtâticlfer  so  weit,  dass  sohr  violo  Untersiichimgon 
vorgenomnioii  werden,  sohr  vlel  discutirt  und  gesclmcbon  wird.  doeb  ist 
mân  bis  jeUt  nicht  /m  einom  and^iiUiccn  licsultnt  golangt.  Idi  nmss 
Ihrn  Aufmppksamkeit  diiraiif  Icnkt-n,  das^s,  vm>iiii  von  snhwangernn  Frauon 
iibar  Kopfsrtimcrzpn,  SchlaHosIgkeit,  AusschlSçe  un  der  Haut  mit  .liick- 

•  reiz,  llorzklopreii,  Uliiwiiat'hîsanfôlle,  Oedwnen  der  Kxtivniitîitcn  tind 
Bauclidecken  geltlagt  wird,  wlr  alli»  geneigt  sînd,  dièse  Symptôme  als 
iirncmiscbc  zu  botrachten,  und  wenn  wjr  ulsdann  don  Uurn  untursuclien, 
so  lindiMi  wlr  siMir  oft  nichts  abnonites. 

Wonn  eine  schwfingoro  Krau  uns  erzahlt.  dass  sie  cinigc  Malo 
schwangtir  geft*>,s:^ii,  das  Kiml  friibx^tUg  [;estorben  s^ni,  iiiid  wi3nnl.ii(>s 
nicht  vorhanden,  so  untorsucbon  wir  den  Harn  und  vcrmisson  schr 
oft  otwas  anormales,  (rowsbnlicb  suclmn  tvir  im  Karnc  clicnnlsch  Ël- 
veias  und  niikroskopiscb  Darncylindor;  wenn  dloselben  nicht  vortian- 
dcn,  m  bt'tracbU'D  wir  dio  Frau  «Is  niiTiin^osiiiid. 

Mcîno  llftrn'n!  Ks  ist  nicht  So.  Wmn  wiraurh  chftniisch  nnd  mikro- 
SkopLsch  nichts  tîiidon,  i>^t  duvli  dii*  Fraii  nicrcnkrank.  Massi^n  wir  div 
tttguche  Ilûrumongo,  bcsUmnicn  wir  dos  spoc.  Gowicht,  so  fimlim  wir, 
dass  entwodor  dfo  Menge  des  Hurnus  verinfndert  und  das  sp.  Oewiclit 
normal,  oder  die  .Mt'nge  vermindcrt  und  das  spi-c.  OwichI  niodrlgcr, 
oder  die  Harnmengo  normal,  aber  da-f  sp.  tît'wicht  lUcdrig.  Dassolbn 
liaben  wir  îinch  W'i  likltiniptisi-hen  gofunden.  lu  der  .Schwangorstbaftsnic- 
ro  bandeit  es  6ic\\  nicht  um  t^iitziindting,  und  Tolglich  um  Albuminurie 
und  ryllndrurii»,  sondern  uni  Hiangolliarte  l-'unction  der  Nieren,  Tolgtioli 
uin  mangelhafto  Ausschoîduiig  banifiîhigor  Substanzen. 

Es  geniJgl.,  wonn  «inti -sxhuangt're  Frau  deii  Harn  woniger  aïs  nor- 
mal mil  nonnalon  odornit'drigem  spec.  Gewicht  ausschnidot.  Ansolchon 
Scliwiingoren  kann  nian  allo  Erscbmnnugen    von    Traeniie,  sowio  aucli 
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Eklainpsie  bogognon.  Dio  Schwanfçcrschaftsniorc  ist  knine  (»iitzundli«'hp 
Niere,  sundern,  wio  uiiser  grossur  Lclirer,  v.  Leydoii,  gcSussiTt  h»t, 
oinc  atiaciiiisrhe  Nicre.  Wo  Anaeiiiie,  dort  mangelhafU)  Èniîtlirung,  f'il- 
glich  inangclhafLo  Function.  Dio  Ana«mie  kann  zur  Destruction  der 
EpiMiplien  dor  Glomornli  und  der  Tubuli  recti  fiihron,  abcr  die  Tubuli 
contorti  kOnnen  dabei  normal  funetioiiiren  und  geniigende  Mongc  vrm 
Harnstoff  ausselipiden;  dabei  werden  wlr  Albuminurifi  und  Oylindniric 
liaboii.  Dagcgen  ktinnen  die  Glomeruli  und  die  Tubuli  contorti  in  ibn-r 
Erualining  soweit  boointrâclitigt  werden,  dass  sie  weniçer  Ilanistofl 
durclilassen  als  es  notwcndig  ist.  lleidenhain  lelirt  uns.  dass 
der  lïarnstolT  gebildet  wird,  je  nachdem  er  ausgt'fulirt  wird.  Das  heisst. 
vfenn  dor  Harnstoff  niclit  ausgefiilirt  wird,  biciben  im  Organismiis  seinp 
Componenton  zuriick.  Wenn  wir  annolimen  wollton,  dass  es  kohlen- 
saures  Ammonium  soi,  wetcties  im  Organtsmus  zuriickbieibt  und  dcii- 
selben  vergiflot,  so  widcrspricht  das  den  Thatsachen.  Die  pliysiotogisi'hf 
Cliemie  lehrt  uns,  dass  in  jodor  Zeiteinlioit  im  Organîsmus  solir  wenii: 
kohlensaurcs  Amnion  sich  befindet,  uni  dio  tâ'glicli  ausgcscliicdcnf?  Mencc 
von  Harnstoff  zu  bildon;  dagegon  befindet  sich  in  jeder  Zeitcinheit  im 
Organîsmus  oin  andores  Component  von  Harnstoff,  nfitniich  Krealin 
in  griisseren  Mengon  bis  20  Grm.,  und  wir  wissen,  dass  das  Kreatin 
auch  eine  gifligo  iàubstanz  ist. 

Moine  Ilerren,  os  ist  bekannt,  dass  die  uraeniisclien  ErschetDunL'en 
selir  oft  nicht  dort  auHreton,  wo  eine  Anhâufung  von  harnfahigen  Sub- 
stiinzen  augcnscheinlich  so))r  gross  ist,  niimlicb  wo  beide  Uretheron  durfb 
Harnconcremente  oinige  Tage  verlegt  sind.  Man  muss  annolunen,  dass. 
wo  Giftstoffe  sich  anhiiufen,  diesolbcn  dort  auch  ihre  deletare  Wjrkuni; 
ïussern.  IlUufen  sic  sich  im  Placentarkreislauf,  so  tOten  sie  dcn  FoetiLi; 
hitufen  siû  sich  in  Coronarartorien,  so  rufcn  sie  Herzpalpitalionen, 
Ohnmacht.sanfÏÏllo  Iiervor;  hiiufen  sio  sich  in  dor  SchadelhOhle.  s<'  pr- 
zeugen  sie  Convuisioncn  (Eklainpsie). 

Nocli  eine  intéressante  Frage.  Wie  iKsst  es  sich  erklSren.  dass 
wenn  eine  Frau  niodorkommt,  die  bis  jotzl  nichts  abnormes  gehabt.  dic- 
sclbe  in  don  nilchsteD  24  Stundon,  manchma]  aucli  spA'tur,  Eklampsie 
bokommt? 

Wiederliolt  habo  ich  beol)achtet,  dass,  wenn  oine  Schwangere  in  dw 
Scliwangerschaftszeit  irgend  oin  Zeichen  von  mangelhafter  Function  der 
Niero  gchabt,  im  Woclienbott  die  Nierenfunction  in  den  erstcn  aciit 
Tngen  und  daruber  niodor^inkt,  so  dass  die  Nieren  weniger  Harn 
aussclieiden  als  vor  der  (Jeburi;  so  sind  diejcnigen  Fâlle  von  Eklam- 
psie zu  erklîiron,  wo,  trotzdom  dass  das  Kînd  stirbt,  dio  Eklampsie 
forldauert,  d.  ti.  die  Nierenfimction  niclit  hergestollt  wird,  vielloiclil 
auch  weiter  sink. 


riûtum  (lo  U  $«)utlun. 
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Prof.  Makéivv  <Moscou>: 

Mrs.  ot  très  liiniorôs  confrères! 

Les  esjtôrancos  de  Moscou  on  furent  pas  dO^-ues;  to  monde  des  sa- 
vants accepta  notre  invitnton  fratornclle.  Veuillez  donc  agnt»r,  nos 
eliers  conlri'ros,  les  smiliinmils  de  notre  plus  haute  gratitAide,  et  Je 
vous  prie  bien  do  croire,  <nio  notre  mémoire  gardent  fidèlement  le 
souvenir  du  c«s  jours  de  traraux  vommumi  sur  le  vnste  et  fertile  champ 
do  la  .scicnnp. 

Lt  Si'clinii  d'tth.sU'ftriijtie  et  do  Gynéootu^e  m'a  procuré  la  plus 
ire  :>utisriiclion,  lo  plus  ^nnd  plaisir.  Je  vous  sois  ^ré  de  m'avoir 
\rà  ^ue  les  progriis  do  r()bst)>tri(jue  sont  aussi  grands  que  ceux 
d6  la  (iyii^-culo^'ie,  el  les  débuts  si  \ifs  wir  les  questiooti  obstôtricaies 
m  soDl  la  preuve  éviiteiiU'. 

Vnr,  j'i>se  le  (lîn\  l'i'iiKOiu'iiieiit  pour  la  u;ym''ColoKie  optnitolre  me 
donnait  dijj^  de  vagiieit  tiiquiOludes,  (pie  l'ubsié1n<|iiu  ux>n  res»}nlit  le 
contro-cotip,  et  ae  rit  diminuer  le  nombre  do  se.s  fervents. 

Cette  assemblée  d'accoucheurs  illustres  dissipa  mes  doutes,  et  Je  m'oo 
n^uis  pour  !n  monde  entier.  parccMjue  „ablAta  caiLsa,  toilitur  elTectus"; 
et  la  cause  de  la  majoriti>  dos  maladies  des  foinmos  est  certainement 
ou  dans  l'acte  même  de  rHi'couclieiiieni,  ou  diins  ses  suitus.  La  santé 
do  la  femme  est,  pnur  aiiusi  dire,  dans  tes  mains  de  l'accaiiciieur. 

Il  ne  me  ra>'(e,  mes  1ti>s  cliers  coufK'res,  ipie  la  t&olio  grooieuso 
de  vous  remercier  encore  une  fois  pour  toute  la  peine,  que  vous  avez 
eue  A  venir  Iravaillep  eliez  nous  [lendaul  ee  Omçriis,  et  de  voils  soo- 
bailvr  sincèrement  de  nouvelle:^  forces  pour  continuer  les  belles  iHudes 
dans  ta  voie  dont  le  présent  Congrès  a  si  bien  tracé  les  Uh'nes  prin- 
cipales. 


Prof.  Snegnlrer  (Moscou): 
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^iLwJe  termine  nos  discours  en  adressant  mes  bien  sincères  renH*r- 
BliBanls  à  tous  les  membres,  qui  font  partie  de  notre  .seetion.  Jo  les  re- 
mercie ati  iu)in  lit'  la  science,  au  nom  de  ta  Uuviie  et  Je  les  prk'  aussi 
»de  vouloir  bii-ii  recevoir  ma  gratitude.  Messieursl  j'ai  6tc  lieuroux  les 
sept  jours  que  nous  avons  pas.s(>s  ensemble  et  c'est  pour  ces  heureuses 
Jouniées  que  je  vous  offru  mes  remereinienls  personnels.  Je  vous  sou- 
hBlte  un  bon  voyage  et  vous  prie,  eonnue  dit  le  proverbe  russe;  ne 
aoKiiNaiÎTe  ^iixusi'b— do  oo  conserver  de  nous  aucun  mauvais  souvenir. 

IProf.  A.  Pinard  (Paris). 
Mes  cliors  Confrères, 
C'est  au  nom  des  nccoucbeiirs  et  des  gyn/'cologues  fronçais,  que 
apporte  h  nos  éiniuents  Présidents,  A  tous  les  membres  du  bureau,  ft 
tous  nos  confrères  russes  l'expression  do  notre  gratitude  et  de  notre 
sympathie  amicale;  car  il  n'est  pas  d'accueil  plus  cordial  que  celui  (|Ufl 
nous  avons  reçu  ici.  Vous  nous  avez  conviés  dsns  cette  telle  et  p-aiide 
ville  do  Moscou,  à  venir  lutter  avec  vous,  ou  plutôt  A  veiitr  jolndro 
nos  efforts  aux  vôtres,  afin  de  Iiâtor,  si  possible,  la  marche  du  pro(n"és. 
Nous  .sommes  venus  avec  Joio,  et  cela  pour  bien  des  raisons. 

W 


Socttoii  XIII:  Obstétrique  cl  OynteoloQle. 

(^mme  vous,  noua  aJmuns  dvuu  pussion  cette  brnneito  de  Tiirt 
dical  qui  a  |Miir  init:    \.\   .sauvegarde  di*   lu   snnlO  du  la  foinnuf:   iui< 
.sumiiii^s  venus,  non  soiilomoni  attifés,  poiii*  ainsi   diro.   |>ar  les  animirt' 
dos  canLCt«'>re<«  iM  des  sentiments,  nuiis  ihuis  soinrnes  vi::>nti.s  niL'Oi  gui<: 
par  la  rcconnaiss&nce. 

Oui,  par  la  reconnaissance.  Vous  mt»  disiez,  mon  clifir  Sn  t^i;iiir«v, 
y  n  un  itisbint.  (]no  votro  Inslitnl  6tail  joune;  jo  le  veux  liien,  mais  voi 
mo  permettrez  <lo  vous  dire  qu'il  y  ii  ctiez  vous  quolt|iio  o^mse  il'AncJci! 
i;0  stail  ll^s  sor^ictvs  rendus  à  la  saionce  pur  vas  illuslrtss  conijwttriu' 
C'est  Ainsi   <|tie   ntms,    accouclioiirs,  nous  devons   tant  à  voirct  c 
FirogoT. 

Cest   griœ  ^  la   méthode  créée   par   hd   que  l'aïuituiniti  < 
tn'cale  a,  pu  entrer  enfin  dans  une   voie  fructueuse.  Avunl  U  ni^'tbd 
des  coupes   apros  cun^oIsUon,  l'étude  de  ranalunu'e   ubsti'tricate  èlêi^ 
restée  slôrile.  et  nos  Iraltts  no  représeiit^ùenl  et  no  pouvaient  prt^seni«r 
ipie  des  sclK^inos.  La  v^rius  ne  pouvait  être  saisie. 

Grâce  A  Pirogov,  grâce  à  sn,  niMliode,  ont  pu  pnraîtro  ces  6tudi 
si  fructueuses  qui  en  Autriche,  en  Italie,  en  Angleterre,  en   France 
tout  récemment  en  Allemagne  ont  pu  sur  bien  des   points  tfan.<ifonnaF' 
In  fAcc>  des  cbnso^,  et  remplacer  l'erreur  par  la  vàritè.  Donc,  liunnenr 
et  Rloire  iï  Pir o(ïo v! 

Combien  je  suis  hr^urcux  d'exprimer  devant    vous,  d'exprimer  dn. 
sa  ville  nittale.  si  je  ne  me  triitnpe,  ce  simple  et  raiblo,  mais  profuni 
Ol  sinet^ra  tômoiiçnugd  de  roûonnAissance  qui  avec  tant  do  bidlit^  rn' 
monter  du  c<pup  aux  lèvras! 

Et  depui;;,  que  d'Hommes  parmi  x'os  compatrioU;»  ont  illustré  l'ob* 
sfOtrique  pt   la  gvnéeologic,  et  dont  vous  êtes   les    si    ^t^nca  iu 
cesscurs! 

Aussi  à  vous  tous,  du  fond  du  ctcur:  merci! 

Prof.  T.  Wiuckel  (Miinclien): 

Moine  hûcliverohrten  Herren  Collegen!  ITnsere  TaRcsordnuiu; 
urliHligt,  uns4>rt<  gemeinsamon  Arbeiten  in  diesen  RSumen  .'dnd  bem-l 
diKt,  bald  gehen  wir  wiedcr  Qflicb  allen  llimmolsrictitunt^cn  nusHna»-' 
ner.  Abor  elio  wir  uns  lieute  irennen,  giU  es  nueli  eini»  l'fliclil  der' 
Dankiwirkf.'il  zu  iTrùllcn.  die  un.s  allen  lobîiaft  ani  llerzen  licrf. 

Ici)  meinc  nutiirlicli  unsorn  Dank  fiir  dus  Or}çauis:irjuQs-(.'omitâ  un.se> 
ror  Section,  filr  dio  Sccretaro  und  n.lIo  MilArboitor  an  doni  wis»f»- 
schaftiivheu  Werko,  ganz  basondet-s  alior  fiir  die  beiden  Leitcr  tmii 
l'raosidontcn,  die  tterren  Professoren  .Mjikcjev  und  Snegulrevî 

M.  1!.!  Jcder  von  tms  ist  aiit  dttr  lieborzeugung  IiergelioniuH-n,  da-s, 
LT  auf  d(LS  gaslfreundlichste  iiml  liebenswiirdigste  von  den  russi.scli<-ol 
CoUogea  aufgonommon  uerdi-ti  wiirde,  tmd  das^  sich  uns  Ticlerleij 
Anrotptnfn'n  und  l-ordr_'riui|:i*n  darbfet^rn  niirden;  liass  sich  dieso  Hnfl*- 
nunKon  in  Jedur  lîoziehuniï  erfiillt  habcn,  bruui^he  icii  ja  nicht  zu  rns-j 
sichern.  Abtir  u'i'.slfrlH'n  wir  e.s  nur  offeu  ein,  unsere  Krwartin  '   t 

iii  violer  IJe/.i<'iiung  bel  woitem  iibcrtroffon  W'jrdenl  Warond 
ilani»  gewiiluit  wartin.   iinsere  russi.'iclion  Collegen  nls  oifrigo  liosm'i 
aller  uiiseror  Ilospitalor   und   Kliuihon  xu  sclten,  joderzeit   bi^strett 
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ailes  was  irgimdwo  an  Forlschritlen  tlor  Medit-in  sicli  faiid,  sorgsaiu 
zu  studîren,  um  es  in  ihrem  Vatorluiido  importînm  zii  kiinnen  —  habcn 
sifh  jotzt  diesc  VorhiiUnissc  gradezu  umgekehrt.  Wir  Gynaokologen 
haben  hier  Klinikcii  fiir  Gcburtshiilfo  und  Frauynkrankhdtcn  konnen 
gtdernt,  dio  mit  eincr  Meisterschaft  uiid  VoIltMidung  in  Bail,  iniioror 
Èinrichtung  und  Ot^anisation  dnrcligcfiihrt  worden  siud,  wolcho  kanm 
ihrcs  Glcictien  liaboii.  Und  ganz  bcsondors  kann  man  von  dom  durch 
Ilerm  Professer  Snoguirov  iind  Ilerrn  Schelaputin  errich- 
tetcn  gynaekologische  Institut  sagen,  dass  os  ganz  cinzîg  in  soînor 
Art  dastcht.  Mit  Icbhaftor  Howunderung  hal  wo!  jodon  CoUegon  der 
lîesneh  dièse!)  Praclitgobiindes  orfullt,  in  wolchom  man  aile  Fortschritte 
der  Ncnzcit  in  Hcztig  aiif  Krankcnpflege  und  lloilung  und  Unterriclit 
in  der  gem'alsten  Weise  angcwandt  findet.  Keiner  von  allen  ihron 
liesnchern  wird,  ohno  mannigfaltige  Anregungen  ans  ihr  mitzunoli- 
men,  von  dannon  gegangen  sein.  Meine  llerron!  Dankon  wir  von  gan- 
zpm  Ilcrzcn  so  den  Miinnern,  u^clche  sicli  der  Lcidcn  des  Wcibcs  in 
dicser  grossftrtigen  Woiso  angenommcn  hab^n,  ferncr  auch  dcn  Pri- 
vatraniilicn,  dio  in  so  hoclihorziger  Weise  gltinzcndo  Mittel  zu  diesem 
Zwecke  boigesteuerl  haben  und  Jassen  Sic  uns  ondlich  unserem  Dank 
und  unsererltowundorung  daditrch  einon  laut^^n  Ausdruck  gcbun,  dass 
wir  ein  donnerndos  droifaches  llooh  ausbringon  auf  dio  llerren  Pro- 
fe^oren  Makejcv  und  Sneguirev:  sio  Icbcn  hoch!  Iloch!  ItochI 

Prof.  La  Torre  (Rome): 

Messieurs,  je  suis  très  heureux  do  pouvoir  prendre  la  parole,  au 
nom  de  la  science  italienne  et  de  tous  mes  confrères,  pour  porter  nos 
cordiaux  rcmercîments  au  Comité  et  à,  tous  les  confrères  russes  pour 
l'accueil  fraternel,  qu'ils  viennent  do  nous  faire  dans  co  charmant  pays. 

Nous,  de  ritaiio,  nous  avons  contribué  au  succès  de  ce  Congrès;  en 
effet,  nous  sommes  venus  dans  un  nombre  relativement  grand. 

Je  suis  très  heureux  de  pouvoir  constater  ijuc,  en  jettant  un  regard 
dans  cotte  assemblée,  je  vois  le  plus  grand  nombre  des  célébrités  en 
obstétrique  et  gynécologie.  Or,  le  nombre  des  assistants  et  l'impor- 
tance dos  thèmes  que  le  Comité  soumet  à  discvission,  assurent  le  succès. 
Et  c'est  dans  cette  certitude  que  je  vous  ronouvoUe  nos  remercimcnts 
cordiaux. 
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Prof.  F.  U  Torr*  (Rom«). 

Uno  nouvelle  ehxssilicnlion  des  bassins  vici^. ') 

Messieurs, 

.l'jii  l'IiDiniour   de  .soiimollrct  il  votr«  haute   appivciaUon  une  di 
voliu  classificaliuii  des  tKi>ftiiis  viciés. 

Ce  no  8oni  vraimnni  ium  l&s  clnssilirations  qui  riiani)umit;  iiM.ùt  il  vt*j 
fin  X  pns  une,  k  mon  avis,  ijui,  an  point  do  vui)  A'un  imitiuniMit  nt(Mli>nii 
tout  nu  nioins,  rende  cliiire  et  pratique  l'Étude  dus  vicinUous  d 
lîlli>ro  pelvienne,  ('ela  lient  surtout  iiu  principe  sur  lequel  un  so 
pour  établir  la  cla~>tsili ration  même.  En  efTet,  quelques-uns  s>e  busetti' 
sur  la  cause,  d'autres  sur  la  ptiDiogOnèse;  Il  y  a  dos  accoiictieiirs  qm 
dussent  U\s  bnssins  viriez  d'après  In  réduction  de-s  diamètres  vt  d'itutrâ, 
enfin,  i\\»  prennent  tous  ces  C'témcnts  ensemblo. 

Il  en  drrive  uno  rlii-S-silirAtîmi  pn^sqiie  pour  cliaque  autour;  ce  qiii 
fait  varier  û  liiifinî  lo  nombre  dos  types  et  des  sou.'Mfpvâ  dos  bû- 
sins  viciés.  Tandis,  par  exemple,  que  Scltrœder  «t  Spiegelbffr 
ivdmclttint  12,   13,   U  ou  15  types   et  formes  des  bassic}  vici^,  D 
pau  [  n'en  admet  que  5  A  6,  Pinard  do  7*&  A,  Charpentier  7, 
Martin  10,    Uibemonl -LepaiijtQ    8,    tjohAuta    au   motn»  u 
vingtaine,  RunRti  4,  etc.,  etc. 

Tout  cela  rend  tiatiireltentent  l'étude  de.s  bassins  cntbn>uilt^. 

Classer  donc,    d'après  un  principe  rationnel,    fondamental    et  ai 
Tersel  les  baasins  viciés^  pour  en  rendre  l'étude  utile  et  pratique,  d( 
être  uno  nftce-ssttô  absolue  et  le  souci   de  Unis  \es  ac-fourlieurs,  C' 
pourquoi.    Messieurs,   j'ai  formulé    une  nouvelle  c!a.ssitifjili<in,    qui  ntt 
semble  eorrespondnî  nu  but  que  nous  poursuivons  et  qui,  j'ose  T 
HT,  recevra  voire  approbation. 

Parlant  au  milieu  de  vous,  Messieurs,  c'cst-JL-diro  à  des  saraaU 
en  obst(Vtrique,  Il  n'est  point  mVessaire  que  Je  m'attarde  sur  beaucoup 
de  particularitôs.  Mais  je  no  puis  m'empét-tier  de  vous  foire  nu* 
de  quelques  cl  assista  ti(ms,  xurttnit  de  velNu  qui  sont  «naire  en  ti 

Co  sont: 

I*  La  rla.s.sifîeationdtte  14  tiologique,  cla.<(sîquejin<qu*A  non  jm 
qui  divise  le.s  bjussins  en 

lla.vsins  viciés  par  excès  d'amplitude. 

—  par  ((troitosse. 
Et  les  bassins  iHroiLs  en 

Bassins  rétrécis  par  racliilisme. 

—  par  ostéoiualacie. 

—  par  ankylose    d'une    .syinpliyso    sacro-lliaqi 
(oblique  ovalairo  do  Naogolo). 

Baàsins  rétrécis  par  ankylose  des  deux  synipbyscs  sacro-iliaqnra 

(double  oblique  ovalaire  de  Robert). 
Ba.ssiu.s  rétrV-cis  jwr  alU^ration  do  In  colonne  vort/tbrale. 

—  par  lésion  des  membres  inférieurs. 

—  par  fractures,  tunteurs,  etc.,  des  os  du  btkSi\ 


t)  Ce  rm|>f>orl,  ftlt  i  In.  Sftin<-i>  itn  9(21)  Août,  psi  publia  &  la  fis  parL-^^ne  lô' 
Clirli^s  lit*))  dnwins  i|Ui  en  funt  pitrt  ne  iuiu«  ntaipnl  {mim    pamaas  A  l^mpit,   H  éd. 
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2*  \.a  pln5isili(^nNon  ditr.  pniir  itinsi  dirt\  p  ti  t  h  o  fr  ('ni  i  q  ii  o  qui  sf  bn.s«> 

iir  la   iwitliiwt'iirs»'   *\v  lu.  vicJMtioii    mi-iiM'.    pjirre    quVllo    prt'iul  («mr 

point    (Je   lU'ptiri    los  <^létiH'iil«   qui   (jt;tt<>riiiiiiei)1    in  traiisrurni»li<m  du 

bji.-4Kiii  du  tioiivt'aii-i)i';    cri  lias.Mii  d'adiillo.  VoiLS  ni  connaissez  Ir  iné- 

^ctmisme;  je  no  voas  on  parli'  pus. 

Ccttii  cln>isiDraUun  divise  lt><i  bas.sins  vi(-icW- d'une  maiui>rL'  i|ticlqu«* 
îH  rationn^llp.  mnis  ('lie  iiVst  i>as  pratiqueimMUnioilUMirc  qut'  l'aiUrc. 
EUp  se  bast'  sur  les: 
I"  Anomalies  dans  le  dôvo  lopins  m  ont  des  os  du  bassin. 

Générales  ot  symôtrlqmis.  .  .   ,)  "«•;«!»  tjJ^P^^r»'»'- 

LoralisOfs  et  a.syinétnquos  ...  —     iibti(|iin  ovalairo. 

Loojilîsêcs  ot  symétriques   ...         —    diniLle  oblique  ovalaire. 
2*    RftinnI  I  is!t('incnt ,     nAopInsnio.*^    <'t    frai;  tu  ri' s    du 
bassin. 

llasifiii  rarhitiqiin. 

—  plat  iiuti  ructiitiqite. 

—  psoudu-osb6om:ila<riquo.  } 

—  (isfi'-Dtiraliiciqiir. 

—  par  tunu'Krs,  friuituris,  ct«. 

3*  Anomalies  danii  la  proxsiiiti  sur  le  bassin  par  dé- 
viation de  la  colonne  vertébral  p. 
Bassin  lordoliquo. 

—  scoliotique. 

(—      cyplioliqui', 
'    4*D£plnc(>mr)nt   do   la  colonne  rcrtëbralo  dans    lo 
bassin. 

tBasnn  spnndylûrl^matiquo. 
—      spiiiiiIylKiLsIC'siqiio. 
5"  Anomalies    dans   li-s   conl  repressions   par  lésion 
es  membres  inférieurs, 
^-''-in..- { «-''"  ^'^"  c  sr.e.h.,. 
Ces  ilfux  classifi rations,    bien  que  les  l>a.ssins  snl«*nl    d»its  la  der- 
nière mioux  rji,ssomblvs,  .son!  un  fond  tes  mêmes,  t^lli^  ont  les  méuMS 
lancîip'es  et  elles  coiiliemiwit  le  ntènie  nocnbre  inlini  do  types  ei  sous- 
lype.s  di'S  biussiiis  virlfis. 

3*  L'fieolo  allomaiido  a  di'-jà  peji'tè  depuis  longtemps  «os  classifi- 
c-ittions.  Martin  adoplir  la  sui^unle: 
Bassfiw  (îf'nérab'iiKMit  rt^trOci,-*. 


(  dans  le  diun.  ant.  post. 
iipér.  l     —  — 


au  dMroit  Rupér.  i     —  —  Irunsvorsal 

Bassins  partiellement  '  \     —  —  oblinne. 

rôlrécis      [nu  di^tr*>it  infOr.  —  —  transver-sal 

'  rf'triVt!i  irr^Ktil il- renient. 

Cette  classificalii'n  eiit  ^^videniiueiii  nieilb-iire  que  le-i  outres,  mais 
on  no  peut  l'admeWri!. 


STfl 


Seetifltt  Tilt;  Ohstétrtqne  et  O)riié«iloeti>. 


Ttiiilps  ri's  cliisMfiriiliirti's  uni.  i>  mon  avis,  U*  Inrt  dt;  Di^^Kiior  ÏV-JN 
iitunl  njmtoino-paltmlot^quo   lo   plus  iiii|iort{int:    la   ruruio  du  la; 
s  il),  ct<  c[iii  o:<t,    on  iiiènii>  ti>mps,    l'^Iêiiioiil  ()iai;iii>siJi|ue   le  plus  ai 
cessftirft.  <.'»  n'est  pits,  en  ollet,  dans  Itt  (iraUqHC,  la  contwJssaiM» 
iii.  caiiso  du  réiri'cissttriiL'iit  cju'il  nous  taul.  va  oVst  piis  l;t  M-idr  nm^' 
doissanco  du  dJmiiHro  rûlrdci   <iu'il  nous  Otui,    niuîs   la  ctmiiamiiDcc 


Fit;.   I    Uiuuiu  o,UoiD«laclqv«. 

d'un  «iisoluble  df  cliosos,  tulles  quo  lo  diflinùtro  rôtrôci,   lu  dL>grf" 
le  sit'>gR   du  rutr4>c[$-s«iiii>nt  i>l  la  foniio   du  luuisiii.    Or,  une   td^*  t|tj 
tmibrASSO   d'un»  mani<'Tt>   la  plus   syntlic-lifiuo  oxpnméo   nvoc  uru>  fur 
luule  Kr:ipliir(ijf  l;i  pins  simple,  m*  pi'ut  ûtr«!  doniit^t  <)un  [ar  un^  r|ji 
siGcAlion  base»  sur  lu  forniu  Jus  bassins  viciés. 


I  V 


Kif.  8.   BiMsiit  g^nénlenasl  fiaiit. 

El  de  fait,    lorsque  nous   connaissons   In  Furmo    d^uii  Iwssin, 
avons  iiutiua  en  inùmo  lumps  de  su  L-apaL'ilt'-,    du  siv\iv,  do  lu  patbc 
génÈso  et  mùnii',  a.ss«K  suuvenl,  du  dcgrï!-  du  r6trûciâ3cuiunl;  suas  oonti 
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tiT  ijtiL'  l'(i)ôiiH>nl  riiritift,  lo  iiKir  pliol  upismo,  dont  \'t>us'  tous 
oiJiiimi.s.si>/  lii  liaiiK^  iiiiporLiLiior  «Iftiis  IVt^ido  dr  rnniiluiiiii\  eai  l'ùté- 
nipnl  rf)iKlfl.[iu'iiUi.l  ot  )irt>M(iu>  universel  dt>  luuU'S  lis  cln^sificalious 
scii'ntiliqiins. 

iX'iix  m-mmwnt^  plaident  on  lovciir  do  nm  thùsi'. 

Kii  |iroinicr  iÙMi,  voici  deux  biissiiis  i-clri'cis  <lijr.  I,  2):  l'un  «st 
iiii  l>]iii<im  usU'uiiiiiliiciqiiu  à  un  ilc^frû  avnncû,  Tautrc  pst  un  bassin 
g*Diîralomi'iit  pt'lit.  Uans  cliiiniii  d'oiix.  l«s  diamètres  sont  t<»us  plus 
petits  «|uo  In  iiioyt'iim.'.  Rst-te  i|uo  «otu-  notifin  nous  doniio  l'idêo  la 
plus  simple  sur  la  t-aust',  h'  sit'iro.  Ip  di'«rî'  du  rôtrCi^issoinwit  et  la 
foriiiL"  <lii  iH'Ivis?  Kst-ri!  <|ih!  {'HXt.'  iioUoti  nous  dit  c'îms  laquai  du  ces 
deux  hassitis  l'accoutliemenL  peut  avoir  lieu  plus  uu  moins  tacil«ment? 
Assur(în>ent  non. 


,«, 


.ii|li^ 


Pie,  3.  Itauiii  osiAomaliicique. 

Et  cependant,  si  nous  connaissions  la  forme  de  rcs  deux  hassiicï, 
l'un  triangulaire  et  l'nutpo  de  forme  presipie  nornuile.  nous  piturrions 
BOUS  fortiuT  une  iiK-e  assez  exacU'  et  claire  sur  In  niituri'  di^  lu  cause, 
sur  la  pathogènèse,  sur  lo  siôRc  et  le  degK*  probable  du  rétrfclssc- 
nienl  et  sur  le  pronostic.  Car  nous  savons  que  le  bassin  triaiigulairo 
ost  déterminé  pur  l'aetion  simultnnfw  do  toutes  les  forces  transfor- 
matrices du  Ijfissin  des  nniiveaii-nfis,  lorsque  les  os  sont  grniideinent 
rainolli-s,  ainsi  que  «'ota  arrive  dniis  le  nichilisme  à  un  dcgrC'  très 
avance  et  dans  l'osti^omalacii',  <iue  le  bassin  gén^Talement  polit  est 
cousô  par  un  arrêt  do  développement  et  qu'ils  ont  une  forme  dtJtcrniinée. 

Voici  deux  auti-es  bassins  rOtr^-<^:)s  (lîg.  3.  4)  dans  leur  dianièlre 
transversiil.  Qu'est-ce  que  eela  nous  apprend? 
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Secliun  XIII:  OlistOtritiuo  et  Gyrtf-triilogiL*. 

Koi'iii','  ovalo. 

—  triangulaire. 

—  atypique. 


P'ig.  6.  IJossio  uvalo  (rachitique). 


t'ip.  7.  Itassin  uv»l«  (cux'.lKi<|iic). 


Il  siillit.  [mur  sVn  Coiiviiiiien*.  fl"  jcUn*  iiil  coiii)  <i'iril  sur  )t's  tici:- 
ri's  «Ifs  lijissiiis  virif's  (.-i-iDiiilcs.  aisaiit  la  cimiiiaraison  «voc  l.i  fumt 
du  bas.siii  norriiiit. 


p.  La  Torro,  Vnn  nniiTrîle  clansIficAtloii  ilos  hamiiis  vicié». 


d7d 


(Test  donc  à  rfilftnioul:  fondanH^nUl,  iiiiivnr.sel  —  A  la  fitrmo  —  que 
nous  di>voi]>;  iioii'i  mpinirUM'  pour  rlii.ssi'r  nitii)inii<lluriiont  li's  ttHS.sins 
vicitw.  Mais,  pourra ît-i»ii  me  dir«\  en  prrnant  la  fiirmc  comme  î'iÉment 
foiidanioiitiil  do  la  fliwsitii'fttioii,  cVst  fuir»  ri'tuiir  aux  vioJIttw  classi- 
ficiitioiis,  Et  «luiimi  cela  serait,  si  la  forme  nous  rend  des  services? 

Quo  i;i  forme  des  bassins  doivfl  ôiro  la  bûso  d'une  ln>nno  classi- 
firatioM,  j'en  trouva  encore  la  raison  dans  la  néce.tsité  sontîc  [uir  l^iiit 
le  rriuinle  d'avoir  une  oniiiiissaniv*  précise  de  !a  forino  d'un  bassin 
rêtriVi.  En  effi^t,  le  Congrès  intorrurlloniil  d'ohstétrimic  de.  ficiiftvo,  no 
demanda  aux  S(»pt  rapporteurs  .sur  les  hassiua  viciés  que  de  nous  dire 
quelle  e-st  la  fr^^quenci?  des  vicialioiis  poU'iennes  et  quelles  sont,  sur- 
tout, les  formes  les  plus  communes  de  C6s  TlcJAtions. 

,\juiitez  à  tout  cela  te  fait  que  MM.  l'iiiard  et  Varnîer  doivent 
faire  suivre  leurs  communii-iitioiis  sur  Iji  sympliyséolomie  d'une  dé- 
monstratiiin,  co  qui  est  assur^imont  très  iutôrpssiirit  pour  mon  sujet, 
des  diff6ro,ntes  forme-s  des  bassius  trouvé's  h.  l'autopsie 
des  femmes  mortes  h.  la  suite  de  cette  opôralion. 


IJ'^^^,.~ 


IJ 


Fig.  &.  lÏMSin  nonnal. 

Et  vous  venez  d'entendre  In  cr)mmHnje4tion  do  mon  excellent  niailre 
et  ami  M.  Itudin,   qni  sans   t»  ronnaisfenee   de  la  forme  du  bassin, 

■n'aurait  pas  pu  ohlemt-  les  brillants  r^.sultatji  obtenus. 
\  Vous  Ions,  Messieurs,  vous  roi)ipreni>/.  lu  haute  imporiann!  de  ce 
Tait;  Pinard,  Varnîer  et  Buitin  ne  nous  parlent  pas  de  la  caiiso, 
du  diamètre  et  du  di^crô  du  K-tn-cissenient,  mais  exclusivemeul  do  la 
forme  des  b)LSsîns.  tVe.st,  ce  ipril  i'uiit.  Ils  .savaient  le  degr"^,  le  sif-fïo 
et  la  cause  des  bassins  vietÉS  dans  lesquels  ils  unt  pratiqua  la  sym- 
physêotomie  et  opéré,  tuais  oo   qui  frnportjiit   surtout,    c'était  ta  ctm- 

raissnnco  de  la  forme. 
Si  iii,-[inl.enant  nous  étudions  les  bassins  au  point  do  vuo  de  In  pa- 
tlioIoKie,  nous  voyons;  qu'ils  prennent  en  s'altér«nt  des  formes  caraçt<''- 
ristiques,  non  pas  selon  lu  cause.  niuLs  selon  qu'un  ou  (ilasieurs  éli^- 
ments  Ira nsformu leurs  du  bassin  du  nouvoau-nô  entrent  en  jeu.  Nous 
pouvons  aViiir,  par  rapport  princi[ialemcnt  un  dtHroil  supérieur  uA  lo 
rôtrûcissement  a  le  plus  souvent  lieu,  une 
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Section  Xni:  Olislfilriijuo  et  Gyntoilogic. 

Forrin'  ovale. 

—  triangulaire. 

—  atypiiiHO. 


Fig.  6.  Bassin  uvale  (rachitûjue). 


Kig,  7.  Uossii)  ovalo  (cov-l^t'iue). 


I)  sufltt,  pour  s'en  coiivaiiicri'.  ri-  |ct(!i-  un  cdup  d'ccll  sur  I 
rtîs  dos  liassins  viciôs  ci-jointcs.  .lisant  la  i'nr:i|niraison  avec  I 
du  bassin  normal. 
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ScrtJOQ  XIII:  OWi-lri<)uu  cl  G)'uùcolitt;ir. 


Foriiio  ovale  dans  lo  sens  transversal  (fip.  6). 

—  —  oblique  (fig.  7et8). 

—  —  aiitéro-postérieur  (fig.  U). 
D'où  la  ciassiticatioii  fiéiiérale  suivante: 

Bassin  vicié  à  forme  ovale  transversale  rétréci  dans  le  diamètre  ariI.-|M»si. 

—  --        oblique  —  —  oblique. 

—  —       ant.-post.  ~  —       transversal. 

—  triangulaire  rétréci  en  plusieurs  diamètres. 

—  atypique  —  —  — 

Ainsi  que  vous  le  voyez,  jo  néglige  dans  cotte  classification  ili-iii 
espèces  de  bassins  qui,  s'il  faut  les  admettra  au  point  de  vue  tliêori- 
que,  il  n'en  est  pii.s  de  mémo  au  point  de  vue  pratique,  j'entends  Us 
bassins  trop  g-ran*d|s  et  les  bassins  généralement  |i'>- 
tits. 


Fig.  10.  Uassiii  Irian'ulnire  (ostéumalM^qua). 

Voici  pourquoi: 

("est  que,  en  effet,  les  premiers  ne  sont  admis  par  tout  le  lunn'lc 
ni  iiriutomi4|ueinent,  ni  cliniquement.  U  y  en  n,  ù  proprement  parler, 
quelques  rares  exemples,  mai.s  ils  no  troublent  onlinairement  ni  la 
grossesse  ni  raccouclieniont.  Ils  ne  constituent  point  un  cas  de  dys- 
tocie  propreinent  dite. 

(gluant  aux  secoiuls.  les  irénéniletuent  petits,  bien  que  les  diîiniêtrt's 
.soient  tous  plus  |)etils,  ranléri)-posterieur  n'e.st  pas.  dans  l'iin- 
itieiise  itiiijorilé  (les  ras.  [)etil  cii  prcq)ortii>n  (les  autn's;  il  est  ordin<ii- 
remeiit  plus  riici.ourci.   Kaiis  ces  conditions,  les  bassins    g<''iiéralemeiit 
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Soctlnn  XIll:  Obstétrique  et  Cyoécologie.  * 


Un  autre  point  iiiio  j'estime  opportun  démettre  on  rclii'f.  r'i'st 'pip 

jo  mo  borne  diins   ma  i*!iis.si(icution  à  (-tuilier   la  forme  du  di'troit  sii- 

'  1  Ôriour  seulement.  Je  ne  puis  pas  entrer  ici  dans  beauw)up  de  parti- 


Fig.  13.  Bassin  ft  forma  atypique  pu  fissure  do  la  s)-mpbT3e  des  pubi». 


Fig.   U. 

l'uliiriir-^,  (lonr  ne  |>jis  iil)u,ser  de  voire  bienveillimn';  mais  vous,  t-.n- 
naissant  le  riirciuiismi'  de  transtonnation  du  bassin  du  noitveaii-iié  <'n 
l'i'liii  de  l'adulle.  vous  compretie/ parlaili'iuent  i|uelle  doit  être  la  funne 
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et  quelles  moditîcatioiis  on  a  dans  Texcaration  et  au  détroit  inférieur, 
lorsque  le  détroit  supérieur  prend  une  forme  pathologique  quelconque. 
J'exposerai  ce  point  plus  en  détail  dans  mon  mémoire. 

Voulant  maintenant  vous  présenter  un  tableau  contenant  à  côté  de 
chaque  type  des  bassins  nciés  les  causes  qui  le  déterminent,  nous 
avons  la  classification  suivante: 

Bassin  ovale  transversal  (diamètre  antéro-postérieur  rétréci); 
Arrêt  de  développement,  ramollissement  simple  ou  rachitique  des  os 
pelviens  (fig.  6),  luxation  coxo-fémorale  double  (fig.  7). 

Bassin  ovale  oblique  (un  des  deux  obliques  rétréci):  Arrêt  de 
développement  d'une  symphyse  sacro-iliaque,  lésion  d'un  membre 
inférieur,  scoliose  (fig.  8). 

Bassin  ovale  antéro-postérieur  (diamètre  transversal  rétréci): 
Arrêt  de  développement  des  os  en  général,  des  deux  symphyses 
sacro  -  iliaques,  ramollissement  simple  des  os,  cyphose,  spondyli- 
zème  (fig.  9). 

Bassin  triangulaire  (plusieurs  diamètres  rétrécis);  Ramollisse- 
ment excessif  des  os  par  rachitisme,  par  ostéomalacie  (fig.  10,  11). 

Bassin  atypique  (à  plusieurs  diamètres  rétrécis):  Lésions  simples 
et  complexes  de  la  colonne  vertébrale,  scolio-rachi tiques,  cypho- 
rachitiques,  suppuration  et  fractures  des  vertèbres  et  des  os  pel- 
viens, ouverture  de  la  symphyse  des  pubis  (flg.  12,  13,  14). 

Je  crois  que  cette  classification  est  meilleure  que  les  autres,  car, 
outre  toutes  les  bonnes  raisons  que  je  viens  de  voiîs  exposer,  elle 
suit,  ce  que  les  autres  ne  font  pas,  la  méthode  rationnelle  de  la  pa- 
thologie moderne  qui  ne  fait  pas  d'une  même  lésion  autant  de  formes 
morbides  qu'il  y  a  de  causes  qui  la  déterminent. 

C'est  donc  bien,  d'après  la  forme,  le  véritable  caractère  anatomo- 
pathologique,  que  nous  devons  classer  les  bassins  viciés. 


y^i 


\  'i  f ,  '■- 


.''/^;> 

V/'"^^./^ 


H106  InternstlQnal  médical 

-Ld-1-  XII  IJçmeres  Internatlon- 

1897  al  de  médecine. 

T. fi  MOSCOW.                             BQfifi 


* 

....   y 

/ 

/ 

y 

f 

y 

y 

/ 

/ 

■^'Pflp^  ^ 


^   ^ 


'■-^^i^ 


"•'''>'v'?to\W/,-. 


<;jZJ\J'0:^ 


\^J'^ 


W-'  "V 


\-^'^ 


Sy  Vvv/^C 


